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ovaires.  Beilr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  von  Ziegler  undNau- 
werk,  Bd  111,  p.  297. 
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generalisee  simulant  une  meningite.  Mort.  Journ.  d.  sc.  mdd.  de  Lille, 
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tions. Bull.  Soc.  anat.,  p.  316.  — Largeau  et  L.  Championniere 
Hydrocele  vaginale  et  epiplocfele  chez  un  enfant  de  5 ans ; epiploite 
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med.  scien.,  t.  XCV,  p.  43.  — Verneuil  (A.).  Traitemcnt  de  I’hydrocelc 
symptomatique  de  la  T.  de  Tepididyme  et  du  testicule.  Etudes  exp.  et 
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Landerer  (A.).  Nouveau  moyen  de  traitement  de  la  T.  Milnchener 
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d hygiene,  1887,  t.  IX,  p.  1049.  — Flinn  (Edgar).  Glenngariff  et  la  bale 
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Altitude  (Voir  Climat).  — Allbutt  (T.-Clifford).  Davos.  Lancet,  13  oct., 
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Th.  de  doct.  Paris,  n®  77.  — Jumon  (L.).  De  la  valear  therapeutique 
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Antifebrine  (Voir  Antipyrine). 
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kes  boy  province,  Nouvelle-Zelande).  Brit.  med.  Journ.,  t.  I,  p.  293. 
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Viande.  — Gratia  et  Lienaux.  Contr.  a Petude  de  la  virulence  de  la 
viande  des  sujets  T.  Annal.  belg.,p.  640.  — Haas  et  Gotz.  Sur  la  T.  dans 
ses  rapports  avec  la  viande  comme  aliment.  Elsass-loth7'ing . Be>\,p.  12. 

Vieillesse.  Colquohodn  (D.).  Ph.  senile.  Aust.  med.  Jou/m.,  t.  X,  p.  7. 

Virus.  — Cadeac  et  Malet.  Rech.  exper.  sur  la  virulence  des  matieres 
T.  dessechees,  putreliees  ou  congelees.  Lyo7i  mid.,  t.  LVIIl,  p.  229.  — 
Kolb  (K.).  Sur  la  virulence  de  la  T.  Munclie7i.  med.  Woch.,  p.  416.  — 
Montel  (S.).  Essais  d’attenuation  du  virus  T.  Riforma  77ied.,  t.  IV,  p.  44. 

Volaille.  — Hebb  (R.-G.).  T.  des  volailles.  T/'a7is.  path.  Soc.  London, 
1887-88,  t.  XXXIX,  p.  471.  - Sibley  (W.-K.).  Ibid.,  p.  464. 

Vulve.  — Demme.  T.  des  organes  gdnitaux  externes  feminins.  Wiener  777. 
BUilter,  1887,  t.  X,  p.  1377.  — Zweigbaum  (M.).  Cas  d’ulc^ration  T. 
de  la  vulve,  du  vagin  et  de  la  portion  vaginale  do  Puterus.  Berl.  /din. 
Woch.,  p.  443. 

Zona.  — Leroux  (Voir  Nerfs).  — Hutchinson  (Voir  Syphilis). 
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T roisier,  qiil  possede  toiiles  les  notes  manii- 
scrites  du  professeur  Parrot,  avait  annonce,  a propos 
de  I’interessante  communication  de  M.  Landoiizy  (1) 
a la  Societe  medicale  des  hopitaux  (1886),  qu’il  avail 
I’intention  de  reunir  les  observations  recueillies  par 
notre  regrette  maitre  snr  la  tiiberculose  du  premier 
age.  II  a bien  voidu  nous  confier  ce  travail,  qui  n’est 
])oint,  — nous  tenons  a le  dire  immediatement,  — 
line  (inivre  posthume  de  M.  Parrot,  mats  un  simple 

(I)  l.ANDOUZY  eL  OuKYnAT.  Notc  sur  la  luhcrciilose  infanlilc  (Soc. 
mad.  dcs  hopitaux,  188(1,  p.  109.) 

Voir  eii  oulre  : Damasoiiino.  ISolc  sur  la  luhcrciilose  des  enfants 
a la  mainellc  {Ibid.,  p.  193).  — (Juicyuat.  Conlribution  d I’dlude  dr 
la  tuherculosc  du  premier  dge.  Tli6se  de  Paris,  188G. — Lannulon- 
avv..  De  la  tubereulose  extcrne  comjdnilale  el  prdcoce.  M^nioire  qui  a 
parti  dans  le  premier  volume  de  ce  reciicil,  p.  7i).  — Uosselut. 
donlribulion  d C elude  ds  la  mcninQile  luberculeuse  chez  les  Jeuncs 
enfants  dgesde  rnoins  de  deux  ans.  These  de  Paris,  1888. 

On  trouve  dans  ces  puhlicalioiis  une  bibliographic  cotupleledc 
la  (jiieslion.  L’ouvragede  WesI,  n’y  esl  cependanL  pas  signale;  dans 
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reciieil  des  fails  qii’il  avail  observes  ; nous  y avoiis 
ajoLile  quelques  commenlaires  el  line  description 
d’ensemble. 

M.  Parrol  eiil  cerlaineraent  parlicipe  d’nne  aiilre 
faqon  a I’ceuvre  de  la  Inbercnlose.  Nous  avons  cm 
cependanl  qii’il  n’elail  pas  sans  intercl  de  faire  con- 
naitre  one  parlie  des  materiaux  qn’il  avail  acciinuiles 
snr  celle  qneslion. 

Nous  avons  depouiilenn  dossier  de  2 19  observations 
d’enfants  an-dessoiis  de  2 ans  ; nous  n’avons  analyse 
el  nous  ne  publions  qiie  les  plus  completes;  nous 
avons,  a I’aide  de  la  totalite,  dresse  un  tableau  que 
nous  n’inserons  pas  dans  ce  memoire,  mais  qni  nous 
servira  a etablir  quelques  donnees  statistiques. 

On  sail  qu’a  I’bospice  des  Enfants-Assistes,  la  plu- 
part  des  enfants  sont  regiis,  sans  qu’il  soil  possible 
d’avoir  de  renseignements  snr  leur  etat  de  sante  an- 
terieure,  non  plus  que  sur  la  sante  de  leurs  parents; 
aiissi,  ne  pouvant  determiner  le  debut  des  accidents 
provoques  par  la  tuberculose,  nous  avons  indiqne, 
comme  age,  celui  que  les  enfants  avaient  cm  moment 
de  leur  mart : dans  tons  les  cas  I’eclosion  de  la  tnber- 
culose  doit  etre  reportee  de  quelques  mois  on  de 
quelques  semaines  en  arriere. 


ses  Lecons  sur  les  maladies  des  enfants,  p.  397,  West  doiine  im 
tableau  portant  sur  497  cas  jusqu’a  13  atis;  il  releve  au-dessus  de 
i au  29  g-ar^ons  et  17  lilies,  total:  46;  de  1 k 2 aiis,  Si  gar^ons  et 
38  filles,  total  : 72.  Ces  cliilTres  prouveraieiit  cpi’en  Anglelerre  au 
moiiis,  n’existe  pas  la  croyance  a la  rareUi  de  la  tuberculose  in- 
fantile. 

Consultez  egalement  I’article  Phtisle  du  Diet,  cncyclop.  des 
se.  mid.,  par  MM.  Grancher  etHutinel  (p.  3i6  et  suiv.)  qui  conlient 
des  renseignements  statistiquessur  la  tubei'culose  suivant  les  ages. 
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I.  OBSERVATIONS  DE  TUBERCULOSE  ORDINAIRE 

Ohs.  I.  — Tuberculose  aigue  gihidratisee  vlscerale 
et  ganglionnairc. 

Pest...  L6ontiiie,  8 semaines  (1870).  Alhrepsie,  refuse  de 
leter  et  vomit  : elle  a dii  muguet  dans  la  bouche,  et  meurt 
au  bout  d’une  dizaine  de  jours. 

Autopsic.  — Foie,  rate,  reins,  capsules  surr6nales  cribles 
de  granulations  miliaires,  ainsi  que  le  poumon  gaucbe;  le 
poumon  droit  pr6sente  dans  son  lobe  moyen  un  bloc  jaune 
caseeux,  et  dans  son  lobe  inferieur  plusieurs  gros  tuber- 
cules  plonges  dans  un  tissu  sain,  mais  seme  de  fines  granu- 
lations disseminees.  Les  ganglions  tracheaux,  bronchiques, 
inguinaux,  inesenteriques,  stomacaux,  sont  tous  infiltres  de 
lubercules. 

Dans  les  deux  choroides,  presdu  passage  du  nerf  optique, 
on  trouve  un  groupe  de  plusieurs  granulations  jaunes.  La 
muqueuse  gastrique  a sa  coloration  normaleet  renferme  plu- 
sieurs tubercules  miliaires.  L’ildon  contient,  mais  seule- 
ment  au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  un  certain  nombre 
de  granulations;  on  en  retrouve  quelques-unes  sur  la  mu- 
queuse du  colon. 

Une  granulation  est  log6e  dans  le  coeur  a une  petite  dis- 
tance de  las6reuse,  au  niveau  du  ventricule  gauche. 

Obs.  II.  — GranuUe  pleurald  et  inleslinale . 

Jig...,  Nathalie,  2mois(1868). 

Aulopsie.  — La  plevre  parietale  droite  est  sem6e  de  trbs 
fines  granulations  grises,  surtout  i la  partie  post6rieure,  au- 
devant  des  cotes,  — rieni  gaucbe. 

On  trouve  de  tr&s  nombreuses  granulations,  grises  pour 
la  pliipart,  quelques-unes  plus  grosses  et  jaunes  au  centre 
dans  la  rate  etle  foie,  dans  les  reins  elles  sont  plus  rares. 
Les  plaques  de  Peyer  dans  l’il6on  sont  tum6fides,  mais  ni 
tuberculiseos,  ni  ulcerees;  dans  Ic  colon  on  voit  des  follicu- 
les  tuberculeux,  et  quelques-uns  sont  le  siege  d’ulcerations 
cupulifornies. 
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Ous.  III.  — Granulie  generaUsee. 

Lai...,  Augustine,  2 mois.  ALhrcpsie  chronique;  ne  passe 
que  quelques  heures  k I’hdpital. 

On  trouve  k I’autopsie  de  fines  granulations  clans  la  rale, 
lefoie,  les  capsules  surrenales,  les  reins,  les  intestins  et  sur 
le  peritoine. 

Les  poumons  sont  farcis  de  tubercules  jaunes,  surtout  le 
gauche;  cliacun  d’eux  renferme  en  outre  un  ou  deux  gros 
noyaux  caseeu.x.  Les  ganglions  tracheo-bronchiques  sont 
totalefnent  caseifles. 

Obs.  IV.  — Pneumonie  caseeuse  avec  caverne  du  sommel. 

Mou...,  Eugenie,  2 mois.  Ne  passe  que  buit  jours  kl’infir- 
merie;  I’exarnen  de  la  poitrine,  negatif  d’abord,  y revele 
bientot  I’existence  de  rkles  dans  la  region  superieure  droite ; 
dans  les  derniers  jours  on  note  I’existence  d’une  opbtbal- 
mie  purulente;  I’enfant  avail  perdu  400  grammes  de  son 
poids  en  7 jours. 

Autopsie.  — La  plevre  droile  est  infiltree  de  granulations 
miliaires  grises  et  jaunes.  La  plus  grande  par  tie  du  lobe 
superieur  du  poumon  est  convertie  en  une  masse  caseeuse, 
sur  laquelle  on  distingue  cependant  les  lignes  polygonales 
et  rouges  des  lobules.  Le  sommet  renferme  une  cavite  an- 
ractueuse,  etlapartieinferieurede  gros  noyaux  dissemines; 
les  deux  autres  lobes  sont  sains. 

Le  poumon  gauche,  souple  et  empliysemateux,  estcrible 
de  granulations  miliaires,  jaunes. 

Reins  farcis  de  granulations  grises  naissantes. 

Sur  la  choroi'de  de  I’mil  droit,  on  trouve  des  granulations 
grises,  et  les  caisses  des  deux  oreilles  sont  pleines  de  pus. 

Obs.  V.  — Udpatisalion  du  lobe  infdrimr  droit.  Splcnomcgalie. 

Cord...,  Julie,  2 mois  etdemi  (1870),  entre  atteinte  de  diar- 
rli6e  et  de  rnuguet  : elle  maigrit  rapidement;  on  Unit  par 
trouver  sous  le  scapulum  droit  un  soufllo  assez  limite,  avec 
de  la  inatite  et  des  rkles  dissemines. 
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Autopsie.  — Pounion  gauche  sain;  sur  touLc  la  hauteur 
(lu  poumon  droit,  e.xsuclat  abondant  de  mati5re  tlocon- 
neuse  verdatre;  le  sommet  du  lobe  supdrieur  est  indur6; 
le  lobe  moyen  est  sain,  le  lobe  inf^rieur  est  coraplfetement 
soliditie  et  contient  des  noyaux  cas6eux  durs  ou  ramollis,  et 
quelques  fines  granulations. 

La  rate  tr6s  tumefiee  presente  un  grand  nombre  cle  granu- 
lations : le  foie  et  les  reins  n’en  renferment  qu’un  moindre 
nombre. 


Obs.  VI.  — Tuherculose  miliaire  generalisee. 

Lai...,  Louise,  2 mois  et  demi,  porte  sur  les  fesses  et  les 
membres  inf6rieurs  une  eruption  papulo-squammeuse  d’ori- 
gine  suspecte.  Elle  est  prise  de  diarrb^e  verte,  se  cachectise 
et  meurt  au  bout  de  huit  jours. 

L’autopsie  montre  de  nombreux  tubercules  dans  les  reins 
et  le  foie,  la  rate  farcie  de  granulations,  ainsi  que  les  gan- 
glions de  la  petite  courbure  del’estomac;  celui-ci  presente 
quelques  exulcerations  sans  caractferes  prdcis. 

Les  poumons  sont  parsemes  de  granulations  grises  ou 
jaunes,  logees  au  milieu  d’un  tissu  a6r6  et  normal. 

Le  lobe  inferieur  gauche  est  compact,  et  sur  un  fond  vio- 
lace  tranchent  les  granulations  gris  jaunatre.  Le  lobe  mo- 
yen droit  possede  pres  du  bileun  bloc  dur  form6  de  granu- 
lations agglomer6es. 

Dans  le  gros  intestin,  prfes  de  la  valvule,  on  voit  des 
granulations  sur  la  paroi. 

Obs.  VII.  — Caverne  pulmonaire.  Granulie  seconclaire. 

Lbo...,  Henri,  2 mois  et  demi. 

Autopsie.  — Quelques  granulations  tuberculeuses  dans  la 
rate  (15  grammes),  le  foie  (115  grammes)  et  les  ganglions 
m6sent6riques. 

Les  poumons  sont  cribles  de  granulations;  le  droit  con- 
tient de  plus,  dans  la  partie  sup6rieure  du  lobe  inferieur, 
une  caverne  remplie  d’une  mati6re  puriforme  et  mesurant 
15  millimetres  de  diametre.  Les  ganglions  du  bile  droit  et 
de  la  trachee  sont  cas6eux  et  ramollis. 


Obs.  VIII.  — Pleuresie  purulente.  Tuberculose  pulmonaire. 

Gui...  Paul,  H semaines.  — Pendant  les  qiiatre  semaines 
que  I’enfant  passe  S.  I’hopital,  on  a constate  un  6rytheme 
des  membres  inf6rieurs,  un  amaigrissement  progressif,  une 
toux  frequente,  qui  ne  s’accompagne  de  rtUes  que  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie. 

Autopsie.  — Lesions  pleuro-pulmonaires  considerables. 
Du  cote  droit,  exsudat  pleural  interlobaire,  et  sus-diapbrag- 
matique  generalise,  de  couleur  jaun^tre,  purulent  dans  la 
grande  cavite.  Au  sommet  du  lobe  superieur,  gros  noyau 
caseeux,  ramolli,  entoure  degrappes  de  granulations  tuber- 
culeuses  jaunlitres.  Les  lobes  moyen  et  inferieur  sont  cri- 
bles  de  granulations  tuberculeuses  grises  ou  jaunes,  qui 
sont  comprises  dans  un  parenchyme  non  aere,  conges- 
tionne.  Le  poumon  gauche  presente  dans  toute  sa  hauteur 
une  infiltration  de  granulations  dispos6es  en  grappe,  sou- 
vent  jaunatres. 

La  rate  renferme  des  granulations  tuberculeuses.  Sur  la 
face  anterieure  de  I’estomac,  il  existe  quelques  ulcerations 
en  cupule. 

Obs.  IX.  — Caseification  du  poumon.  Granulie  secondaire. 

Pierre  Marius,  3 mois.  — Attaint  de  diarrh6e  et  de  muguet 
a l’4ge  de  trois  semaines,  il  se  r6tablit  quelque  temps,  puis 
rentre  h I’intirmerie,  completernent  cachectise,  et  presen- 
tant  des  signes  d’hepatisation  pulmonaire  des  deux  c6tes. 

Autopsie.  — Dans  le  poumon  gauche,  fines  granulations 
grises  ; dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  un  noyau 
caseeux,  entoure  de  granulations  jaunes.  GUdeme  conside- 
rable de  I’epiglotte  et  des  replis  aryteno-epiglottiques.  Gra- 
nulations tuberculeuses  sur  les  plaques  de  Peyer,  dans  les 
reins,  la  rate,  le  foie  et  le  cerveau. 

Obs.  X.  — Tuberculose  pulmonaire  et  intestinale. 

Jal....  Josephine,  3 mois  et  demi,  presente  pendant  la 
derni^re  semaine  de  son  existence  les  signes  d’une  congestion 
du  sommet  droit,  puis  du  gauche,  avec  cyanose  tres  accusee. 


TUIiERCULOSE  DU  PREMIER  ARE. 


7 


(udcine,  secheresse  de  la  langiie  et  muguet ; elle  pcrd 
300  grammes  de  son  poids  on  Ireize  jours. 

Autopsie.  — Lesions  pulmonaires  considerables.  Le  pou- 
mon  gauche  est  I’arci  de  lubercules,  qui  lui  donnenL  un 
aspect  granite  ; le  tiers  du  parenebyme  an  moins  semble 
degener6  ; a la  base,  il  y a quelques  cavernules.  Le  poumon 
droit  contient  moins  de  granulations,  mais  le  lobe  moyen 
renferme  un  tr5s  gros  noyau,  ramolli  an  centre. 

La  rate  etle  foie  ne  presentent  que  quelques  granulations. 
Sur  I’intestin  grele,  on  voit  des  ulcerations  dont  le  diametre 
varie  de  1 millimetre  a 1 centimetre,  quelques  vaisseaux 
lymphatiques  infiltres  se  rendant  aux  ganglions  tuberculises. 

Ors.  XL  — Gramdie  gmeralisee. 

Rich...,  Paul,  3 mois  et  demi,  gros  et  bien  portant,  est 
pris  soudain  de  vomissements,  de  diarrhee  et  de  toux,  devient 
livide  et  meurt  en  quarante-huit  heures. 

A I’autopsie,  on  trouve  une  granulie  generalisee. 

La  plevre  parietale,  viscerale  ou  diaphragmatique  est  cri- 
blee  de  granulations,  la  plupart  grises,  qui,  sur  le  muscle, 
font  une  couche  presque  continue,  et  etablissent  d’intimes 
adherences  avec  le  poumon  droit.  Celui-ci  est  crible  de  gra- 
nulations ; en  outre,  on  trouve  a la  partie  posterieure  du 
lobe  inferieur  un  noyau  jaune  gris,  entoure  de  tubercules. 
Le  poumon  gauche  pr^sente  des  lesions  analogues,  fines 
granulations,  parfois  conduentes  et  formant  des  plaques  et 
noyaux  caseeux. 

Quelques  granulations  sur  les  meninges,  sur  et  dans  les 
reins,  et  un  grand  nombre  sur  et  dans  le  foie. 

La  muqueuse  de  I’estomac,  surtout  pres  du  pylore,  est 
cribl6e  de  petits  amas  noiritres,  recouvrant  des  ulcerations 
arrondies. 

Obs.  XII.  — Tuherculose  splenique,  mlestinale  el  osseusc. 

Per...,  Ernest,  3 mois  et  demi,  cachectique,  atteint  de 
fistule  anale  et  d’hemipbigie  faciale  droite  complete,  sur- 
venue  avec  une  otorrhee.  II  pr6senle  une  anorexic  cornplbte, 
et  bicnt6tqueb|ues rales  danslapoitrine.Mort  en  douze jours. 
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Aulopsie.  Les  lesions  du  poumon  sont  pen  accentuees. 
Lepoumon  droit  nerenferme  que  quelques  granulations  dis- 
s6minees;  le  gauche  contient  en  outre  a la  base  un  gros 
noyau  cas6eux.  La  rate  est  farcie  de  grosses  granulations; 
le  loie  est  moins  alt6r6;  sur  1 intestin  on  voit  des  tubercules 
et  des  ulcerations.  Le  rocher,  du  c6te  droit,  est  atteint 
d’ osteite  tuberculeuse  ; la  pie-mere  de  voisinage  est  tres 
adberente,  epaissie  et  infiltree  a son  niveau  de  quelques 
granulations  jaunes. 

Obs.  XIII.  — Tuberculose  gemralisee. 

Mat...,  Julien,  4 mois,  cb6tif,  pesant  moins  de  3 kilog., 
entre  avec  de  la  diarrbee,  et  presente  des  signes  d’indura- 
tion  au  sommet  du  poumon  droit.  II  meurt  au  bout  de  huit 
jours,  apres  avoir  notablement  maigri,  et  sans  que  la  tem- 
perature ait  depasse  38°, 7. 

Aniopsic.  — Plfevre  parietale  droite  farcie  de  tubercules  ; 
gros  noyaux  caseeux  dans  les  lobes  inferieur  et  moyen  du 
poumon  droit,  le  reste  du  parenchyme  de  ces  lobes  est  crible 
de  granulations  grises  ou  jaunes,  ainsi  que  le  lobe  inferieur 
du  poumon  gauche. 

Sur  I’epiploon,  il  existe  quelques  granulations.  Le  foie  et 
la  rate  sont  cribl6s  de  granulations  miliaires;  les  reins  sont 
moins  envahis. 

Obs.  XIV.  — Vaste  caverne  a la  base  du  poumon. 

G7‘anulations  dans  d'auires  orgunes. 

Mart...,  Emilie,  5 mois,  entree  pour  une  sypbilide  papulo- 
tuberculeuse,  est  bientot  prise  de  diarrbee,  maigrit  et  meurt 
en  quelques  jours. 

Aulopsie.  — Le  tiers  du  lobe  inferieur  du  poumon  gauche 
est  converti  en  une  vaste  caverne  k loges,  dont  la  paroi 
6paisse  est  criblee  de  granulations  tuberculeuses  jaunes, 
caseeuses,  tandis  que  les  quelques  granulations  disseminees 
dans  le  lobe  du  poumon  gauche,  ou  dans  le  poumon  droit, 
sont  grises.  La  rate  et  lefoiecontiennent  un  certain  nombre 
de  granulations. 
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Oi!S.  XV.  — B r(mcko-pneumonie  et  tubercuUsation 
gcn(h'alis(‘e. 

Gail...,  Eugenie,  5 mois  et  clemi,  pr4senLo  dans  tout  le 
poumon  droit  des  signes  de  pneumonie,  rtLles,  retentisse- 
ment  du  cri,  et  meurt  au  bout  de  cinq  jours. 

Autopsie.  — Tuberculisation  g6n6ralisee  des  poumons, 
qui  sont  cribles  de  granulations  isolees  on  agminees.  A la 
base  du  lobe  inferieur  gauche,  masse  jaune  de  1 centimetre 
de  diametre  ; la  partie  posterieure  de  ce  lobe  pr6sente  des 
signes  de  broncho-pneumonie,  et  une  16gere  exsudation 
pleurale  semee  de  masses  tuberculeuses  ; il  existe  des  adhe- 
rences  interlobaires  recentes;  les  ganglions  bronchiques 
sont  gros,  caseeux,  quelques-uns  ramollis. 

Le  poumon  droit,  encore  plus  infiltre,  pr6sente  au  sommet 
quelques  granulations  ramollies  ; tout  le  lobe  inf6rieur  est 
hepatise.  Les  ganglions  tracbeaux  ont  I’aspect  de  marrons 
d’Inde. 

Sur  la  face  anterieure  de  I’aorte,  tractus  long  de  3 centi- 
metres, rempli  de  matiere  tuberculeuse.  Le  thymus  est 
tuberculeux  et  pbse  4 grammes.  La  rate,  volumineuse,  ren- 
ferme  beaucoup  de  granulations  et  quelques  gros  noyaux 
cas6eux  superficiels. 

II  existe  des  tubercules  dans  le  foie,  les  reins  et  la  mu- 
queuse  intestinale,  avec  adenopathie  mesenterique. 

Obs.  XVI.  — Vaste  caverne  puhnonaire.  — Tuberculisation 

generalisce. 

Vieux...,  Alexandrine,  iS  mois,  cachectique  ; diarrhee, 
oedfeme  des  membres  inferieurs ; meurt  au  bout  de  huit  jours. 

Autopsie.  — Tuberculisation  g6n6ralisee.  Lc  poumon 
gauche  est  parseme  de  granulations  grises  : le  lohe  sup6rie  ur 
contient  on  outre  quelques  cavernules  formeesausein  de  blocs 
cas6eux.  Le  poumon  droit  renferme  dans  son  lobe  moyen 
une  vaste  caverne,  capable  de  loger  un  ocuf  de  pigeon,  i\ 
parois  anfractueuses,  creusee  au  milieu  du  lobe  totalement 
hepatise.  Le  lobe  supdrieur  ne  renferme  que  des  cavernules 
et  un  semis  de  granulations. 
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L’epiglotte  et  les  roplis  aryteno-epigloltiques  sont  Ires 
tumefies,  et  on  voit  clans  les  gouttieres  pharyngees,  et  ala 
base  de  la  langue,  des  ulcerations  superficielles. 

Le  foie  et  la  rale  renferment  un  assez  grand  nombre  de 
lubercules.  Les  deux  inteslins,  ni6on  comme  le  c61on,  sont 
atteints  d’ulcerations  peu  nombreuses,  repondant  i des  gan- 
glions caseeux. 


Obs.  XVII.  — Tuberculose  gmeralisee. 

Gros...,  Louis,  8 mois,  chetif;  porte  sur  le  thorax  des 
ulcerations  peu  profondes,  mais  larges  ; plus  tard,  il  se  d6ve- 
loppe  des  bulles  de  pemphigus  sur  la  face. 

Autopsie.  — Nombreuses  granulations  h la  surface  du  foie 
et  quelques  grains  jaunes  dans  l’int6rieur;  des  granulations 
trfes  recentes  dans  la  rate;  un  gros  tubercule  dans  un 
des  reins;  ulcerations  intestinales  accompagnees  d’adeno- 
pathie  mesenteriquc  et  de  nombreuses  granulations  luber- 
culeuses. 

Le  poumon  gauche  renferme  dans  son  lobe  inferieur  un 
gros  noyau  jaune  et  une  petite  caverne,  tous  deux  entoures 
d’un  semis  de  granulations ; dans  le  lobe  superieur,  semis 
peu  abundant  de  granulations,  ainsi  que  dans  le  poumon 
droit. 


Obs.  XVIII.  — Tuberculose  pulmonaire , spbhiique 
el  iniesiinale. 

Fer...,  Charles,  8 mois,  maigre  ; ulcerations  profondes 
derriere  les  oreilles  et  sur  I’occiput.  On  note  a son  entree  un 
souffle  h la  partie  superieure  du  poumon  gauche  : trois  jours 
apres,  rales  crepitants  i la  base  droite.  Mort  le  sixieme  jour 
de  la  maladie. 

Autopsie.  — Dans  le  poumon  gauche,  granulations  nom- 
breuses, superficielles  ; a la  partie  post6rieure  du  lobe  infe- 
ricur,  un  noyau  caseeux  plusprofond,  quelques  granulations 
dans  le  lobe  inferieur.  Le  poumon  droit  ne  contient  quo 
quelques  granulations  au  sommet;  tout  le  lobe  inferieur  est 
alteint  de  pneumonic  de  leinte  grisMre. 
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11  existe  des  granulations  clans  la  rate,  des  ulcerations 
dans  I’intestin,  avec  adenopathie  mcsenteric]ue  tuberculeuse. 

Ohs.  MX.  — Cavernes  pulmnnaires  et  laryngees.  — Ulceratiom 

inlesl  males. 

Emmer. . .,  Lucie,  9 mois,  maigre,  rachitique,  presente  clans 
les  deux  tiers  inferieurs  du  poumon  gauche  des  riles  et  un 
souffle  mediocre  d’intensite;  bientot  ces  bruits  deviennent 
plus  retentissants  et  se  rapprochent  du  gargouillement.  Le 
dernier  jour  le  souffle  est  nettement  caverneux.  Le  s6jour  a 
I’infirmerie  a dur6  six  jours. 

Autopsie.  — Le  poumon  gauche  renferme  dans  la  partie 
posterieure  et  moyenne  du  lobe  superieur  une  vaste  cavite, 
avec  des  diverticules  remplis  d’un  pus  d’odeur  legerement 
gangreneuse.  Le  sommet  qui  est  adherent  aiix  cotes  ne  con- 
tient  que  de  nombreuses  granulations  au  milieu  d’un  iissu 
fibroide.  Le  lobe  inferieur  contient  aussi  dans  son  sommet 
une  vaste  cavite  avec  prolongements  anfractueux,  pleins  de 
pus.  Le  poumon  droit  n’est  seme  que  de  rares  granulations 
grises. 

Le  larynx  presente  sur  les  deux  cartilages  arytenoides  de 
vastes  ulcerations  tres  creuses. 

Le  foie  et  la  rate  contiennent  quelques  granulations.  Dans 
I’intestin,  on  voit  des  ulcerations  auxquelles  repondent  des 
trainees  blanchltres  de  lympbatiques  infiltres  de  tubercules 
qui  aboutissent  h des  ganglions  profondement  tuberculises. 

Ors.  XX.  — Cavernes  pulmo?iaires  el  dilatations  bronchiques . 

Lesions  luberculeuses  dans  le  foie  el  I'inteslin. 

Rich...,  Clement,  quatorze  mois.  Pendant  les  seize  jours 
que  I’enfant  passa  i I’infirmerie,  on  nota  tout  d’abord  un 
souffle  intense  a la  base  du  c6t6  gauche,  accompagn6  de 
gargouillements,  puis  bientdt  des  rales  dans  toute  la  hauteur 
du  c6te  droit,  qui  prirent  1 la  base  le  caractere  do  gar- 
gouilloments;  des  convulsions  terminerent  la  sc6nc  clinique. 
Le  pore  citait  mort  phtisique. 

A Vaulopsie,  on  trouva  de  graves  lesions  pulmonaires.  La 
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base  du  poumon  gauche  adh6rait  a la  plfevre  pari6tale  et  au 
pericarde;  tout  le  lobe  infdrieur  etait  induce,  sclerose  et 
rempli  de  cavernes  pleines  de  matiere  caseeuse,  ti  odeur 
legerement  gangreneuse  ; le  sommet  ne  contenait  que  quel- 
ques  cavernules.  Le  poumon  droit  ne  prdsentait  h la  base 
que  des  dilatations  bronchiques  avec  des  noyaux  de  pneu- 
monie  lobulaire  et  au  sommet  que  quelqucs  granulations. 

Le  foie  contient  quelques  granulations,  I’intestin  quelques 
ulcerations  tuberculeuses. 

Obs.  XXL  — Tuberculose  osseuse,  cei'ebrale,  pulmonaire 

[cavernes). 

Chois...,  Esther,  mois,  porte  sur  la  t6te  une  eru- 
ption d’imp6tigo  confluente,  sur  le  dos  une  eruption  ecthy- 
mateuse.  Le  coude  gauche  presente  les  signes  d’unetumeur 
blanche ; sur  le  dos  du  deuxieme  m6tacarpien  gauche  il 
existe  unetistule,  ahoutissant  a I’os  ; surledosdu  cinquieme 
m6tacarpien  droit  on  noteun  gonflement  notable.  Quelques 
jours  apres  son  entree  a I’infirmerie,  I’enfant  est,  pris  d’une 
forte  fievre  et  enleve  rapidement  par  une  congestion  pul- 
monaire predominant  a droite,  et  dont  les  signes  disparaissent 
dans  les  dernieres  vingt-quatre  heures. 

Autopsie.  — Au  sommet  du  poumon  gauche,  il  existe  une 
caverne  entouree  d'un  tissu  scldreux,  tout  le  reste  du  lobe 
est  inflltre  de  granulations  grises  en  grappe.  Le  poumon 
pr6sente  en  outre  des  adherences  pleurales  etendues.  Le 
poumon  droit  est  sain. 

Des  coupes  pratiquees  sur  le  cerveau  mettent  a jour  un 
noyau  tuberculeux  de  6 millimetres  de  diametre,  siegeant  a 
la  p6riph6rie  du  lobe  spb6noidalde  rbemispbere  gauche. 

Les  autres  visceres  sent  sains. 

L’ouverture  de  I’article  du  coude  montre  I’existence  de 
lesions  fongueuses  considerables  et  tres  vasculaires  ; sur 
rhumerus  on  voit  le  cartilage  articulaire  ramolli,  erode  par 
places  oil  decolie,  et  r6piphyse  renferme  quelques  amas 
caseeux.  Sur  le  cubitus,  la  plus  grande  partie  de  la  surface 
articulaire  est  recouverte  de  fongosites  ; entre  I’olecrane  et 
la  diaphyse  existe  une  cavitd  remplie  de  matifere  g61atineuse 
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clontle  centre  estcas6eux  et  cle  quelques  sequestres  osseux  ; 
toute  la  diaphyse  d’ailleurs  est  excessivement  tum6fiee,  ce 
qui  est  du  ill  la  formation  de  couches  superpos6es,  donnant 
I'aspect  de  la  laniellisation. 

Le  cinquieiue  metacarpien  droit  presente  une  alteration 
g-elatiniforme  du  tissu  spongieux  avec  quelques  petits  amas 
jaumltres.  Le  deuxifeme  metacarpien  droit,  fort  augmenle 
de  volume,  renferme  un  sequestre  mobile,  qui  repond  ill 
toute  la  longueur  de  la  diaphyse;  il  est  poreux  et  tres  leger; 
la  cavite  est  tapissee  de  tissu  gelatiniforme. 

Obs.  XX.II.  — Plmresk  inberculeuse.  Sclerose  pulmonaire. 

Perkonile  el  enterke  tuberculeuses . 

Car...,  Ernest,  15  mois,  entre  le  11  avril  avec  les  signes 
dmne  pneumonie  du  sommet droit;  une  p6riode  courte  d’a- 
melioration  est  bientotsuivie  d’un  alfaiblissement  avec  cya- 
nose,  sans  retour  de  signes  bien  accuses  dans  les  poumons. 

Aulopsie.  — Le  poumon  gauche  ne  contient  que  quelques 
granulations.  Le  poumon  droit  est  soude  aux  cotes  par  des 
adherences  generalisees  qui  sont  infiltrees  de  larges  plaques 
jaunes  tuberculeuses.  II  est  sclerose  dans  presque  toute  sa 
hauteur,  seme  de  granulations  plus  ou  moins  developpees, 
et  ne  renferme  qu’un  gros  noyau  cas6eux,  ramolli  au  centre, 
dans  le  lobe  moyen.  Les  ganglions  tracbeo-bronchiques  for- 
ment  d’enormes  masses  caseeuses. 

Le  larynx  presente  des  ulcerations  sur  les  aryteno'ides. 

On  trouve  dans  le  peritoine  de  grosses  plaques  etalees  sus- 
hepatiques,  un  semis  de  granulations  autour  de  I’intestin, 
et  sur  les  parois  du  petit  bassin. 

Les  intestins  sont  ulc(5res  par  places  et  semes  de  tuber- 
cules.  Ilexiste  une  adenopatbie  mesenterique  considerable. 

Obs.  XXlll.  — lironcho-pneumonie  caseeiise.  — Masses 
caseeuses  dans  la  rale. 

Cir...,  llenri,  16  mois,  roste  pres  de  sept  semaines  al’inlir- 

mcrie;  on  constate  des  signes  persistants  de  broncbo-pneu- 
inonic  bilaterale,  souflles,  rA.les,  predominant  surtout  a la 
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base  du  c6t6  gauche,  avoc  une  fievre  vive,  la  temperature 
s’eievant  souvent  entre  40®  et  H®  et  le- pouls  entre  160  et 
190  pulsations. 

Aulopsia.  — Lesions  typiqucs  de  broncho-pneumonie  ca- 
seeuse.  A gauche,  des  fausses  membranes  recouvraient  le 
lobe  inf6rieur,  dont  toute  la  moitie  superieure  etait  totale- 
ment  caseiliee,  tandis  que  la  moitie  inferieure  ne  I’etait  que 
par  ilots;  la  premiere  contenait  au  centre  une  caverne  irre- 
guliere  capable  de  contenir  une  noix,  et  remplie  de  pus  d’o- 
deur  infecte;  le  lobe  sup6rieur  presentait  a sa  surface,  et 
dans  I’interieur,  des  granulations  isolees  ou  en  grappe.  Du 
cote  droit  il  existait,  le  long  du  bord  posterieur  du  lobe  in- 
ferieur,  une  broncho-pneumonie  en  nappe,  avec  ilots  caseeux. 
Dans  le  lobe  superieur  on  retrouve  les  m6mes  lesions  qu’a 
gauche,  ainsi  que  dans  le  lobe  moyen. 

Lescordes  vocales  inferieures  sont  legerementexulc6rees. 
La  rate  renferme  des  petites  masses  caseeuses. 

Obs.  XXIV.  — Caverne  puhnonaire  et  broncho-pneumonie 

tuberculeuse. 

Vogt,  Josephine,  18  mois,  entre  dans  un  etat  d’emaciation 
tres  accusee,  et  dyspneique;  les  poumons  6taient  remplis 
de  riles,  et  aux  sommets  on  percevait  un  souffle,  plus  in- 
tense du  cote  gauche,  oil  les  riles  avaient  le  caractere  de 
gargouillements  et  oil  il  existait  une  matite  notable.  Mort 
en  quarante-huit  heures. 

A I’autopsie  on  trouva : dans  le  poumon  droit,  les  bronches 
et  les  bronchioles  remplies  de  pus,  deux  noyaux  de  lobules 
congestionn6s  aux  sommets  des  deux  lobes,  et  quelques  rares 
granulations  tuberculeuses ; dans  le  poumon  gauche,  des 
adh6rences  anciennes  entre  les  deux  plevres,  surtout  a la 
region  posterieure ; une  vaste  caverne  au  sommet,  capable 
de  loger  une  noix,  i parois  anfractueuses,  communiquant 
avec  une  serie  de  petites  cavernules  situees  au-dessous  et 
remplies  de  pus  etde  matieres  jaunatres ; la  partie  inferieure 
du  poumon  est  infiltree  de  tubercules,  gris,  saillants  sur  la 
coupe.  Les  bronches  sont  pleines  de  pus. 

Les  autres  visceres  ne  contiennent  pas  de  tubercules. 
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Obs.  XXV.  — Caverms  pulmonaires  hilaldi'ales.  iJ.slons 
luberculeuses  dans  le  foie,  la  rate  el  I’inleslln. 

llieg...,  Francois,  18  mois,  pr6sente  le  18  mars  un  souflle 
au  soinmet  gauche,  le  25  mars  un  souflle  au  sommet  droit 
etmeurt  cacliectise  le  31  du  mSme  mois. 

I’autopsie,  granulations  dans  le  foie  et  la  rate  ; ulceration 
ovalaire  de  I’intestin  avec  adenopathie  considerable  du  me- 
sentere  ; les  deux  poumons  adherent  a leur  face  posterieure  ; 
le  droit  est  farci  de  tuhercules  jaunes  et  de  cavernes  dans 
le  lobe  superieur  et  la  partie  superieure  du  lobe  inferieur; 
lepoumon  gauche  renferme  k la  partie  moyenne  une  vaste 
caverne  de  pres  de  i centimetres  de  diametre. 

Obs.  XXVI.  — Pleuro-pneumonie  luberculeuse.  — Adeno- 
pathie luberculeuse  generalisee . 

Les...,  Ernest,  19  mois,  entre  le  13  decembre  1872  a I’in- 
firmerie;  c’est  un  enfant  pile,  sans  appetit.  A partir  du  15, 
on  trouve  dans  la  poitrine,  au  sommet  gauche,  puis  a droite, 
des  foyers  caracterises  par  une  respiration  rude,  soufllante, 
avec  retentissementducri,  foyers  mobiles  d’un  jour  a I'autre. 
Le  3 1 decembre,  eruption  de  rougeole ; mort  le  2 Janvier.  La 
lievre  avail  oscille  entre  38,4  et39,5,  lepouls  entre  llOetlSO. 

Aulopsie.  — Lesions  pleuro-pulmonaires  etendues.  Le 
poumon  droit  est  entoure  par  une  coque  pleurale  tres  adhe- 
rente,  et  renfermant  sous  les  cotes  des  noyaux  et  des  plaques 
cas6euses  dont  quelques-unes  fort  epaisses.  Le  lobe  sup6- 
rieur  presente  I’aspect  caracteristique  de  la  pneumonie  ca- 
seeuse,  surtout  dans  sa  partie  inferieure,  on  Ton  trouve  une 
masse  blanc  jaunitre,  friable,  eten  quelques  points  creus6e 
de  cavernes.  Le  lobe  inferieur  estoed(5mati6,  — paslamoindre 
granulation. 

Le  poumon  gauche,  oed6matie,  ne  contient  que  quelques 
noyaux  de  broncho-pneumonie  : la  plfevre  parietale  pre- 
sente quelques  plaques  casdeuses  que  Ton  trouve  i la  face 
pleurale  du  diaphragme. 

Siir  la  trachee,  au-dessous  de  la  glotte,  on  trouve  (luel- 


16 


IIENIU  LKUOUX. 


ques  ulcerations  en  cupule.  Sur  I'inteslin  grele,  des  ulcera- 
tions ovales,  taillees  i pic,  sans  apparence  do  granulation. 

Des  alterations  cas6euses  analogues  a celles  des  poumons 
scretrouventtres  accentu6es  dans  les  ganglions  bronchiques, 
tracheaux,  mesentei'iques,  cervicaux. 

Obs.  XXVIl.  — Gramdie  pulmonaire,  splenlqu(‘,  hepalhjue. 

Tubercule  cardiaque . 

Rou...,  Rene,  20  mois  (1870).  La  niere  de  cet  enfant  se 
meurt  de  phtisie.  II  entre  a I’infirmerie,  pre'sentant  dans 
toute  I’etendue  des  deux  poumons  des  rales  sibilants  et  mu- 
queux,  surtoutaux  bases;  au  bout  de  3 a 4 jours,  ces  rales 
pi’ennentun  caractere  de  gargouillements,  et  I’enfant  meurt 
10  jours  apres  son  entree,  ayant  presente  conslamment  une 
temperature  oscillant  entre  40°  et  40°, 7 et  un  pouls  entre 
150  et  200. 

Autopsie.  — Les  deux  poumons  sont  cribles  de  granula- 
tions grises;  plusieurs  ganglions  sont  jaunes  et  ramollis,  le 
foie  seme  de  granulations  grises,  ainsi  que  la  face  inferieure 
du  diaphragme ; la  rate  grosse,  farcie  de  tubercules  plus  gros 
et  plus  jaunes ; les  reins  n’en  contiennent  que  quelques-uns  et 
le  ccEur  un  seul  h la  face  posterieure  du  ventricule  gauche. 

Obs.  X.XVIII.  — Tuberculose  pulmonaire  et  lulesliiiale.  — 
Poly  art  hrite  supp  urea. 

Le...,  Jeanne,  20  mois,  meurt  le  jour  de  son  entree  a I'infir- 
merie.  On  avail  not6  un  ballonnement  notable  du  ventre 
et  constate  a I’examen  de  la  poitrine  I’exislence  d'une 
grande  quantile  de  riles  humides,  muqueux. 

Autopsie.  — Les  intestins  sont  cribles  de  tubercules  isoles 
ou  agglomer6s;  quelques  ganglions  mesenteriques  sont 
tuberculeux.  Dans  le  foie  un  seul  tubercule.  Le  poumon 
droit,  qui  adhere  aux  cotes  par  des  tractus  celluleiix  anciens, 
infiltres  de  plaques  jaunes  tuberculeuses,  presente  a la  base 
un  noyau  de  1 centimetre,  completement  caseeux  et  entoure 
d’un  semis  de  granulations  grises.  Le  poumon  gauche  con- 
tient  au  sommet  un  noyau  ramolli,  entoure  de  granulations 
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grises.  On  trouve  un  pus  abondant  remplissant  les  articu- 
lations des  genoux,  hanches,  cous-de-pieds,  dpaules,  poi- 
gnets,  coudes. 

Obs.  XXIX.  — Tuberculosa  pulmonaire,  splenique  et 

hepalique. 

Verd...,  Louis,  20  mois(aout  1875,  avril  1877).  Enfant  pile, 
presentant  sur  le  scrotum,  la  verge  et  la  partie  des  fesses 
Yoisine  du  sillon  interfessier,  des  ulcerations  arrondies,  a 
bords  saillants,  i fond  p41e,  avec  aureole  violacee,  le'gfere- 
ment  indure'e.  Les  ganglions  de  I’aine  sont  augmente's  de 
volume.  Pendant  les  11  jours  que  cet  enfant  passa  a I’infir- 
merie,  on  nota  dans  la  poitrine  I’existence  de  riles  muqueux 
dissemines,  tres  fms  et  tres  nombreux  les  derniers  jours,  et 
le  retentissement  du  cri  au  sommet  droit. 

Autopsie  le  23  avril  1877.  — Le  poumon  droit,  tres  conges- 
tionne,  est  seme  de  granulations  miliaires,  grises  i la  pe'ri- 
pherie,  blanches  au  centre.  Au  sommet  elles  forment  une 
masse  compacte,  qui  coule  au  fond  du  vase.  Le  poumon 
gauche  renferme  au  sommet  une  masse  caseeuse  du  volume 
d’une  noix,  ramollie  au  centre.  Tout  le  reste  du  parenchyme 
est  inflltre  de  granulations  miliaires. 

Le  foie,  tres  gras,  contient  des  tubercules  jaiines  enkystes 
et  quelques  granulations  grises.  La  rate,  tres  volumineuse, 
est  recouverte  d’une  epaisse  enveloppe  blanchitre  semee  de 
granulations  jaunes. 


Obs.  XXX.  — Tuberculosa  pleuro-pulmonaire  [cavernes) 

el  intestinale. 

Wal...,  Emile,  21  mois,  se  presente  dans  un  dtat  de  cachexic 
tres  accusee,  et  avec  une  diarrh^e  abondante;  affaiblisse- 
ment  du  murmure  v6siculaire,  surtoutaux  bases,  et  quelques 
froltements  pleuraux  adroite;  I’enfant  no  passe  que  trois 
jours  ti  I’inlirmerie. 

Aulopsie.  Lesions  pleuro-pulmonaires  considerables, 
adhdrences  presque  gdneralisdes  du  poumon  aux  cotes; 
les  faiisscs  membranes,  parietalcs  ou  diaphragmatiques,  sont 
semdes  de  granulations  ou  de  larges  plaques  caseeuses. 

TunEnr,uLO.SE.  — n.  2 
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Le  poumon  droit  presente  dans  son  lobe  sup6rieur  une 
cavite  anfractueuse,  communiquant  largement  avec  une 
bronche,  et  des  cavernes  plus  petitcs  form6es  aux  depens 
de  masses  caseeuses  incluses  dans  un  tissu  sclerose;  ces 
lesions  se  retrouvent  dans  les  deux  autres  lobes  du  c6te 
droit,  et  tres  attenu6es  du  c6te  gauche.  Les  ganglions 
trach6o-bronchiques  sont  le  siege  d’alterations  caseeuses 
similaires. 

11  existe  des  granulations  peu  nombreuses  dans  le  foie,  la 
rate,  les  reins,  sur  les  meninges  et  quelques  ulcerations  du 
petit  intestin. 

Obs.  XXXI.  — Convulsions  epilepti formes.  — Tuberculose  pul- 
monaire.  — Tubercule  cerebelleux . 

Go...,  Marie,  2 ans,  etaitdepuis  deux  mois  dans  les  divisions 
oil  on  avait  remarque  sa  debilite  et  son  manque  d'appetit, 
quand  soudain,le24novembre  1870,  ellefut  prise  d’attaques 
convulsives  avec  perte  de  connaissance  durant  3 heures, 
ecume  sanguinolente  i la  boucbe,  deviation  conjuguee  des 
yeux;  apres  ces  grandes  crises  du  debut,  il  subsista  une  con- 
tracture surtout  marquee  aux  membres  superieurs,  accom- 
pagnee  de  quelques  secousses  limitees;  plus  tard  les  phe- 
nomenes  convulsifs  se  bornerent  aux  membres  du  cote 
droit  et  aux  yeux;  I'inscnsibilite  etait  absolue.  L’enfant 
mourut  an  bout  de  36  heures. 

Autopsie. — Dans  les  deux  poumons,  adherences  pleu- 
rales,  semis  de  granulations  pulmonaires  au  voisinage  du 
bile,  un  gros  noyau  central  h gauche,  quelques  cavernules  a 
droite. 

Les  meninges  et  le  cerveau  sont  sains,  mais  h la  face  infe- 
rieure  du  lobe  gauche  du  cervelet  on  trouve  une  plaque 
jaune  correspondant  h deux  gros  noyaux  jaunes,  caseeux, 
dont  I’un  est  legerement  ramolli  au  centre. 
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11.  TaBERGULOSE  AVEC  LESfONS  DES  MENINGES 

ou  DE  l’e.ncerhale  verieiees  par  l’autopsie 

Obs.  XXXll.  — 'Tubo'culose  mhilngee,  pulmonaire , 
h(}pali(jue,  etc. 

Va.»,,  Charles,  2 mois  et  demi,  i I’hospice  depuis  une  di- 
zaine  de  jours,  toussait  frequemment;  Texatnen  de  la  poi- 
trine  avait  6te  negatif : le  20  juillet  1868  on  note  sous  le 
scapulum  droit  un  bruit  de  souffle  a I’expiration ; I’enfant 
6tait  trfes  oppresse  et  cyanose;  peu  apres  il  fut  pris  de  mou- 
vements  convulsifs,  surtout  dans  les  membres  superieurs; 
il  mourut  dans  les  24  beures  apres  son  entree  b I’inlirmerie. 

Autopsie.  — Meninges  congestionnees,  et  semis  de  granula- 
tions, aussi  bien  sur  les  circonvolutions  que  dans  les  anfrac- 
tuosU6s;  elles  sont  nombreuses  le  long  de  la  scissure  de 
Sylvius,  a la  partie  interne  des  lobes  frontaux,  et  surtout 
en  avant  du  genou  du  corps  calleux;  sur  ces  derniers  points 
la  substance  cerebrale  est  ramollie  et  rougeatre.  Les  pou- 
mons  sont  cribles  de  granulations  grises  et  de  tubercules 
miliairesjaunbtres,  saillant  au  milieu  d’un  parenchyme  a6re, 
et  insufflable  dans  loute  son  etendue;  le  lobe  superieur  du 
poumon  droit  contient  en  outre  un  tubercule  gros  comme 
une  noisette,  caseeux  et  ramolli  au  centre;  au  bile  de  ce 
poumon  existe  un  gros  ganglion  caseifie  ainsi  que  plusieurs 
des  ganglions  tracheaux  qui  sontramollis  et  suppures. 

On  voit  de  nombreuses  granulations  grises  b la  surface  du 
foie,  et  a la  coupe  de  cet  organe,  quelques-unes  dans  les 
reins  et  dans  la  rate.  Sur  la  muqueuse  intestinale  on  voit 
saillir  de  petits  tubercules  jaunes,  ombiliqu6s,  quelques- 
uns  d6jb  ulcer^s.  Les  ganglions  du  mbsentere,  du  cou,  de 
1 aine,  etaicnt  gros  et  inflltres  de  granulations. 

Obs.  XXXIU.  — M(;nl.ngU(>  cihxbro-spniahi  lubarculause.  — 
'rnburculose  gi’nitralhiid . 

Henri  Jules,  3 mois,  a prbsente  des  convulsions  dans  les 
dt;rnieres  beures. 
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Autopsie.  — Meningile  c6rebro-spinale  tuberculeuse.  A 
la  base  du  cerveau  il  y a une  nappe  de  pus  essentielle- 
mentform6  de  leucocytes,  s’6tendant  du  chiasma  jusqu’a  la 
partie  la  plus  reculde  des  pedoncules  c6rebelleux,  englobant 
les  nerfs  a leur  sortie,  et  atleignant  par  places  une  6pais- 
seur  de  -4  5 millimetres;  sur  Tarachnoide  et  le  long  des 

vaisseaux,  k la  base  comme  k la  face  superieure,  il  y a de 
nombreuses  granulations.  Le  cerveau  est  ramolli  dans  les 
points  sous-jacents  a I’exsudat  m6ningitique.  Sur  la  moelle, 
qui  est  6galement  ramollie,  le  pus  s’etend  de  son  origine 
jusqu’k  la  queue  de  cheval. 

L’examenhistologique  du  nerf  facial  montre  que  les  fibres 
du  p6rinevre  sont  envahies  par  des  noyaux  identiques  a 
ceux  des  granulations  m6ningitiques,  et  que  la  my61ine  est 
segmentee  dans  presque  tons  les  points. 

Le  poumon  gauche  est  parseme  de  petites  granulations, 
ainsi  que  le  droit,  qui  pr6sente  en  outre  dans  les  deux  lobes 
moyen  et  infdrieur  des  blocs  superficiels  caseeux  entoures 
de  grappes  de  granulations  plus  grosses  et  jaunes.  La  sur- 
face de  la  rate  est  criblee  de  tubercules,  qui  sont  moins 
nombreux  k I’interieur;  le  foie  encontient  quelques-uns ; le 
rein  gauche  n’en  renferme  que  deux,le  thymus  qu’un  seul. 
Il  y a en  outre  des  ulcerations  intestinales  sur  I’ildon.  On 
trouve  des  granulations  dans  les  ganglions  des  bronches, 
de  la  trachee,  du  mesentere,  du  cou. 

Obs.  XXXIV.  — Meningite  tuberculose  cei'ebro-spinale . 

Caverne  pulmonaire. 

Klein,  Frangoise,  3 mois  et  demi.  Des  le  31  octobre,  I’en- 
fant  parait  triste,  soulfrante;  le  2 novembre,  on  constate  des 
convulsions  irr6gulikres  predominant  du  cote  droit  du  corps 
et  de  la  face,  les  yeux  etaient  convulses,  tantdt  a droite,  tan- 
t6t  et  plus  souvent  k gauche  et  en  has;  apres  les  secousses 
cloniques  il  restait  une  raideur  exagerde  des  membres,  et 
I’enfant  tombaitdans  un  etat  comateux.  La  journee  du  3 se 
passa  dans  un  etat  de  somnolence  persistante;  I’enfant  ava- 
lait  difficilement,  urinait  peu ; les  pupilles  etaient  plus  dila- 
tees,  inegales,  et  le  strabisme  s’accusait.  Le  4 survint  une 
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diarrhee  abondante ; la  respiration  dtait  ralentie,  in^gale ; les 
pupilles  deviennent  insensibles  i la  lumibre;  I’excitation  de 
la  peau  am6ne  des  mouvements  reflexes,  sans  cris,  ni  ex- 
pression douloureuse  de  la  figure;  resolution  complete; 
mort  dans  la  soiree. 

A I’autopsie,  tuberculisation  gdneralisee.  L’encephale, 
pale,  prdsente  toutes  les  alterations  d’une  meningite  tuber- 
culeuse,  c’est-a-dire  un  semis  de  granulations  grises  ou  le- 
gbrement  j,aunes;  elles  etaient  abondantes  au  milieu  de  la 
base  du  cerveau,  pres  de  la  pointe  des  lobes  sphenoidaux 
et  sur  le  cervelet,  sur  le  bulbe  et  la  protuberance,  autour 
des  pedoncules  cerebraux,  des  nerfs  optiques,  et  sur  la  scis- 
sure  de  Sylvius ; abondantes  encore  a la  region  anterieure  des 
hemispheres  et  dans  les  plexus  choroides ; pres  de  la  scis- 
sure  de  Sylvius,  de  la  votite  a trois  piliers,  et  dans  les  ven- 
tricules  lateraux,  la  substance  cerebrate  etait  ramollie. 

Le  canal  rachidien  pr6sentait  des  lesions  analogues,  c’est- 
a-dire  quelques  granulations  a la  face  interne  de  la  dure- 
mere,  un  epaississement  trSs  considerable  de  I’aracbnoide 
et  de  la  pie-mere,  infiltrees  de  granulations,  surtout  au  ni- 
veau de  la  queue  de  cheval,  etun  16ger  ramollissement  de  la 
moelle,  surtout  h la  region  cervicale. 

Le  poumon  droit,  souple  et  aer6,  etait  crible  de  fines 
granulations  grises  : le  poumon  gauche  6tait  encore  plus 
altere,  et  i la  partie  superieure  du  lobe  infdrieur  il  conte- 
nait  une  caverne  formee  aux  depens  d’un  amas  de  granula- 
tions cas6ifiees  et  ramollies.  Les  ganglions  tracheo-bronchi- 
ques  etaient  gravement  degeneres  et  caseeux.  Le  foie  et  la 
rate,qui  estvolumineuse,  renferment  de  nombreuses  granu- 
lations grises : les  reins  n’en  renferment  qu’un  petit  nombre. 

Ous.  XXXV.  — Granulid  pleuro-pulmonaire,  mcningde, 
inlasiinald,  etc. 

L...,  L6on,  3moiset  demi,  presente  des  signes  de  broncho- 
pneumonie  bilat6rale,  surtout  a droite,  et  meurtdjoursaprbs 
son  entr6e  a I’infirmerie. 

Autopsid.  — Les  poumons  sont  indures  et  compacts  a leurs 
regions  posterieures  et  presentent  des  noyaux  congestionnes ; 
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en  outre  ils  sont  cribl^s  de  granulations  grises  sous-pleura- 
les  ou  interstitielles  : au  milieu  clu  lobe  infericur  droit,  on 
trouve  une  masse  indorse,  grisdtre  ; du  c6te  gauche,  le  lobe 
superieur  est  bien  plus  infiltre  que  le  lobe  inferieur.  Les 
ganglions  bronchiques  sont  pour  la  plupart  convertis  en 
matiere  caseeuse  induree  ou  ramollie.  11  existe  des  granula- 
tions sur  la  plevre  au  niveau  des  scissui’es  iiiterlobaires,  des 
parois  etdudiaphragme,  avec  formation  d’adherences,  prin- 
cipalement  du  cote  droit. 

On  trouve  des  granulations  grises  dans  les  reins,  dans  la 
rate  et  le  foie ; I’estomac  est  sain ; I’intestin  contient  des  gra- 
nulations jaunes  diss6minees,  surtoutdans  les  plaques  de 
Peyer,  et  les  ganglions  de  la  petite  courbure  de  I’estomac, 
du  pancreas,  retro-maxillaires  et  cervicaux  renferment  des 
granulations  jaunes  ou  grises. 

A la  Peripherie  des  hemispheres  centraux,  etsurtout  pres 
de  la  grande  scissure,  on  voit  sous  Tarachnoide  de  petiles 
granulations  miliaires. 

Obs.  XXXVI.  — Meningite  tuberculause.  — Tubercules  dans 
Vestomac,  le  pericarde^  les  ponmons. 

Barb...,  Georges,  4 mois  (1877).  Le  jour  de  son  entree  a 
I’infirmerie,  on  trouve  des  rales  dans  les  poumons  et  le  re- 
tentissement  du  cri  au  sommet  gauche.  Des  le  soir,  il  est 
pris  de  convulsions  tr6s  repetees  et  de  duree  in^gale.  Pen- 
dant ces  crises,  les  pupilles  sont  dilate'es,  les  yeux  portes 
en  haut,  la  face  device  a droite,  et  la  raideur  tres  accentuee 
aux  membres  superieurs.  Un  cri  marque  le  d6but  de  la  con- 
vulsion, le  retrecissement  des  pupilles  indique  la  fin.  Ces 
convulsions  se  repetent  pendant  six  jours,  accompaguees 
d’une  fievre  assez  vive  oscillant  entre  38,6  et  39,5,  de 
diarrhee  et  d’une  legere  glycosurie. 

Autopsie.  — Sdrosite  abondante  sous  I’arachnoide  ; grou- 
pes  de  granulations  tuberculeuses  du  c6te  droit  sur  la  come 
frontale,  la  face  interne  de  riii^misphere  en  avant  du  lobe 
paracentral,  dans  I’anfractuosite  entre  les  circonvolulions 
frontales  moyenne  et  inf6rieure,  au  niveau  du  lobule  de 
I’insula;  outre  les  granulations,  cxsudat  jaumUre  dont 
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r^paisseur  atteint  par  places  3 on  i millimetres;  du  c6te 
"auche,  on  trouve  des  granulations  seulement  an  niveau  de 
rinsula  et  la  substance  cerebrate  n’est  pas  ramotlic,  comme 
olle  Test  i\  droite  sous  les  amas  dc  granulations. 

Les  reins  et  la  rate  ne  contiennent  que  quelqiies  granula- 
tions, tandis  que  le  foie  en  est  crible. 

La  paroi  posterieure  de  I’estomac  rcnferme  une  granu- 
lation grosse  comme  un  pois,  qui  semble  sieger  dans  sa 
lunique  fibreuse ; les  ganglions  de  la  petite  courbure  comme 
ceux  du  mesentere  sont  remplis  de  granulations  tubercu- 
leuses  : I'intestin  presente  des  ulcerations  en  cupules  an 
niveau  des  plaques  dePeyer  et  de  petites  granulations. 

Le  poumon  droit  est  cribl6  de  granulations  miliaires 
grisos.  A la  partie  superieure  du  lobe  superieur  on  trouve 
des  noyaux  jaunes;  a la  partie  inferieure,  un  grand  nombre 
de  vacuoles  pleines  de  pus  acre. 

Le  poumon  gaucbe  contient  au  sommet  une  cavite  assez 
volumineuse  remplie  de  matiere  caseeuse  molle;le  reste  du 
poumon  est  seme  de  tubercules  miliaires.  Les  ganglions 
Iracbeaux  et  broncbiques  forment  de  grosses  masses  jau- 
iiitres  et  ramollies. 

11  y a quelques  granulations  tuberculeuses  sous  le  peri- 
carde  visceral. 


Obs.  XXXVll.  — MeningUe  tuberculemc.  — GranuUe 
generalisee. 


Ore...,  Eugenie,  i mois,  sypbilitiquc,  entre  le  30  juillet 
1877  ; on  constate  au  sommet  gaucbe  un  souffle  intense  qui 
persiste  jusqu’au  jour  de  la  mort  (10  aout).  Convulsions 
pendant  les  dcrnieres  beures. 

Autopsie.  — Tres  nombreuses  granulations  dans  la  rate, 
qui  est  volumineuse  ; quelques-unes  dans  le  foie,  qui  est 
•'•galement  tres  gros,  dans  les  reins,  dans  I’intestin  gr61e,  oil 
elles  accompagncnt  des  ulcerations.  Dans  les  poumons, 
tuberculisation  miliaire  generalis6e,  qui  s’est  produite  dans 
un  parenchyme  bion  aer6;  ii  la  base  seulement  du  poumon 
droit,  au  milieu  d’un  bloc  congcstionne,  il  oxiste  une  masse 
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jaiine  ayantle  volume  etla  consistancc  d’un  marron  d’Inde, 
sauf  en  deux  points  ramollis  et  excaves. 

M6ningite  tuberculeuse,  i la  base  de  I’encephale,  jus- 
qu’en  avant  des  nerfs  olfactifs  ; le  maximum  de  la  lesion 
est  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  gauche  ; le  lobule  de 
I’insula  est  ramolli,  ainsi  que  le  ventricule  lateral  et  le 
corps  strie ; du  cote  droit,  les  lesions  sont  bien  moins  ac- 
centuees. 


Obs.  XXXVIII.  — Tuberculose  generalisee.  — Meningile  luher- 
culeiise.  — Tubercules  cerebraux. 

Web..., Louis,  6 mois  et  demi,trespMe,rachitique,  entre  a 
I’infirmerie  pour  des  gommes  cutanees;  d^s  le  surlenderaain 
on  note  une  legere  convulsion,  etunpeud’hemiplegiefaciale 
gauche  avec  dilatation  et  insensibilite  de  la  pupille  de  ce 
cote.  L’enfant  tombe  dans  un  coma  entrecoupe  de  rares 
convulsions  et  meurt  au  bout  de  4 jours. 

Autopsie.  — Dans  le  pouraon  droit,  nombreuses  granula- 
tions grises ; dans  le  poumon  gauche,  noyaux  caseeux  au 
sommet,  ailleurs  des  granulations ; des  granulations  sur  la 
plevre  thoracique.  et  du  pus  dans  la  cavite  gauche. 

Meningite  de  la  base,  surtout  au  niveau  des  scissures  de 
Sylvius,  du  pedoncule  cerebral  droit  et  sur  la  face  supe- 
rieure  du  cervelet ; dans  rh6misphere  gauche,  un  gros  tu- 
bercule  jaune  pres  du  sillon  de  Rolando  et  quelques 
petits  tubercules  dans  les  circonvolutions  de  I’insula. 

Granulations  assez  rares  dans  le  foie  et  dans  les  reins, 
tres  nombreuses  dans  la  rate;  ulcerations  dans  I’iieon  au 
voisinage  de  la  valvule  ildo-csecale ; nombreuses  granula- 
tions sur  le  m6sentere. 


Obs.  XXXIX.  — Meningite  tuberculeuse  suppuree. 
Tuberculose  pulmonaire. 

Gas...,  Maria,  3 mois,  est  apportee  le  2 juin  1882  dans 
I’etat  suivant : les  membres  sont  raides  ainsi  que  le  cou, 
les  pupilles  moyennernent  dilat6es  et  le  pincement  aug- 
mente  bcaucoup  leur  dilatation,  la  sensibilite  est  6moussee  ; 
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I’enfant  semble  avoir  perdu  sa  connaissance . Le  debut 
des  accidents  semble  reinontor  a 8 jours:  il  y aurait  eu 
d’abord  des  vomissements,  puis  au  bout  de  5 on  (i  jours  la 
contracture  serait  survenue. 

La  mfire  est  morte  do  phtisie  galopante, 

Autopsie.  — Quelques  noyaux  caseeux  et  granulations 
dans  les  deux  poumons.  Les  circonvolutions  cerebrales 
sont  aplaties,  par  un  epancheinent  sereux  assez  abundant; 
au  niveau  des  scissurcs  de  Sylvius,  entre  les  nerfs  olfactifs 
et  Ic  bulbe,  toute  la  base  du  cerveau  est  masquee  par  un 
exsudat  verd^tre  tres  epais  ; des  granulations  tuberculeuses 
se  propagent  le  long  des  vaisseaux  sur  les  faces  externe  et 
interne. 

Obs.  XL.  — Meningile  tubercideuse.  — Ulceratiom  intestinales. 

Tuberculose  puhnonaire. 

Lee...,  Joseph,  8 mois,  entre  a I’infirmerie  pour  des 
accidents  sypbilitiques,  fissures,  plaques  muqueuses,  etc. 
Le  -i  f6vrier  1 881 , raideur  de  la  tete,  insensibilite  de  la  pupille 
ala  lumiere,  tache  meningitique ; ces  symptomes  persistent 
0 jours.  L’enfant  meurtsans  presenter  d’autre  signe  qu’un 
peu  de  contracture  dans  les  membres. 

Autopsie.  — Noyau  caseeux  a la  base  du  poumon  gauche, 
atelectasie  de  la  base  du  poumon  droit;  ulcerations  intesti- 
nales. Meningite  de  la  base,  dont  le  maximum  est  au  voisi- 
nage  de  I’entree  de  la  scissure  de  Sylvius ; les  circonvolutions 
sont  aplaties,  et  les  ventricules  lateraux  contiennent  une 
notable  quantity  de  serosit6  limpide. 

Obs.  XLI.  — Meningile  luberculeuse. — Tubercules  cei'ebraux, 
pulmonaires , intestinaux. 

Br6...,  Anna,  10  mois,  entre  a I’inlirmerie  avec  des  signes 
evidents  de  meningite;  t6te  renvers6e  en  arriere,  yeux 
convulses  en  haut  et  a droite,  pupilles  dilat6es,  mais  inegales : 
la  respiration  est  r6gulierc,  et  melang6e  de  rUles  humides; 
le  pouls  oscillc  entre  130  et  140,  la  temperature  entre  36,7 
et  38,  et  s’61eve  i 39  dans  les  dernieres  heures  : I’enfant 
meurt  au  bout  de  4 jours. 
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Aulopsie.  — Une  quanlit6  notable  de  liquide  s’cchappe  3i 
Touverture  du  criine : le  cerveau  parait  andmie;  la  pie-mere 
presente  un  grand  nombre  de  fines  granulations  grisiitres, 
surtont  an  niveau  du  chiasma  et  des  scissuresde  Sylvius,  et 
adhere  mediocrement  i la  surface  des  circonvolutions,  qui 
sont  un  peu  ramollies. 

Le  cerveau  contient  plusieurs  gros  noyaux  tuberculeux, 
toussitu6s  dans  la  substance grise : hemisphere  gauche,  dans 
la  partie  inf6rieure  de  la  come  frontale,  dans  le  lobe  occipi- 
tal, dans  le  corps  strie,  dans  la  couche  optique  et  dans  le 
pedoncule  cerebral;  hemisphere  droit,  dans  la  partie  poste- 
rieure  etsup6rieure  du  lobe  frontal,  dans  la  couche  optique. 

Le  poumon  gauche  renferme  dans  son  lohe  inferieur  une 
masse  jaunatre,  ramollie  au  centre,  entouree  de  noyaux 
jaunes  plus  petits,  puis  de  tres  nomhreuses  granulations 
grises.  Dans  le  poumon  droit,  les  trois  lohes  sont  egalement 
infiltres  de  granulations  grises  disposees  en  grappes,  au 
milieu  d’un  parenchyme  emphysemateux. 

Les  ganglions  tracheo-bronchiques  presentent  des  lesions 
variees , sclerose,  granulations  grises  ou  degenerescence 
caseeuse  tres  accusee.  Les  ganglions  du  mesentere,  porteurs 
d’alterations  analogues,  forment  une  masse  considerable; 
le  mesentere  lui-meme  est  seme  de  nomhreux  tuhercules 
gris,  et  sur  la  portion  de  I’ileon  voisine  de  la  valvule  de 
Bauhin  on  voit  de  larges  ulcerations  sem6es  de  petits  tubcr- 
cules  jaunes  saillants. 

Les  autres  visceres  sont  sains. 

Obs.  XLII.  — Meningite  tubei'culeuse  latente.  — Gi'anulie 

pulmonaire. 

Tu...,  Juliette,  11  mois,  faible  ; des  le  premier  jour  on 
trouve  a la  base  du  poumon  gauche,  puis  hientot  du  pou- 
mon droit,  des  rales  fins  et  du  souffle;  ces  sympthmes  per- 
sistent, accompagn6s  de  diarrhee  et  d’une  fievre  qui  oscille 
entre  3S  et  38,8  pendant  un  mois;  dans  les  8 derniers  jours, 
la  temperature  s’eleve  a iO  et  mfeme  JO, 5. 

Aulopsie.  — Dans  le  poumon  droit,  luherculisation  gene- 
ralisee  en  grappe  avec  quolques  cavernules;  dans  le  poumon 
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gauche,  lesions  analogues  avec  dilatation  des  bronches,  et 
leg'ftre  sclerose  du  lobe  inferieur;  de  ce  c6te,  la  plevre  est 
infiltree  de  plaques  jaunes  lubcrculeuses. 

On  trouve  aussi  des  tubercules  dans  la  rate,  le  foie,  les 
reins  et  une  meningite  qui  6tait  rest6e  latente,  caract6ris6e 
par  un  exsudat  jaune  en  larges  plaques  sur  Ics  faces  interne 
et  superieure  de  rheniisphere  gauche,  avec  ramollisseinent 
des  parties  sous-jacentes  du  cerveau  et  infiltration  de  tuber- 
cules dans  la  substance  cerebrate;  dans  rhemispbere  droit, 
il  n'y  a que  quelques  jeunes  granulations. 

Un  peu  au-dessus  de  I’oreille  droite,  decollement  du 
perioste,  du  au  depot  d’une  substance  jaune  caseeuse. 

Obs.  XLIll.  — Mmingite.  tuber culeuse.  — Caverne  puhnonaire. 

Tubercules  dans  le  rein,  la  rate,  Vintestin. 

Hen...,  Louise,  13  mois,  arrive  plongee  dans  le  coma,  avec 
hemiplegic  des  membres  et  de  la  face  du  cote  gauche,  rota- 
tion de  la  tfeteet  des  yeux  dece  cote,  et  diminutionde  la  sen- 
sibilite,  surtout  au  membre  superieur  ;l’enfant  est  tres  p^le, 
(Edematiee.  Get  etat  de  coma  persista  sans  attenuation  pen- 
dant les  5 jours  que  dura  la  maladie,  sans  que  I’ausculta- 
tion  revel&t  quelque  modification  dans  les  poumons,  ni  qu’il 
y eut  de  la  constipation. 

Autopsie,  le  l ijuin  1868.—  Le  sommet  du  poumon  gauche 
est  forme  par  une  masse  caseeuse  formant  une  vaste  cavite 
iiparoisdel  centimetre  d’epaisseur;  dans  lapartieinferieure 
du  lobe,  on  trouve  un  melange  de  noyaux  caseeuxetde  fines 
granulations.  Le  poumon  droit  renferrne  un  grand  nombre 
de  tubercules  jaunes.  Un  des  reins  contient  un  gros  tubercule 
jaune,  la  rate  un  assez  grand  nombre  de  granulations,  et 
I’ileon  presente  plusieurs  ulcerations.  Les  meninges 
inoycnnement  inject6es  presentent  quelques  granulations; 
dies  sont  bien  plus  nombreuses  a la  surface  des  ventriculos 
lateraux,  oil  dies  sont  la  plupart  petitcs  et  grises,  quelques- 
unes  jaunes  et  volumineuscs. 
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Obs.  XLIV.  — Mening'ile  tuber cule.use.  — Granulie  pulmonah'e, 
hepatiquc  et  splenique. 

I 

Tab...,  Marie,  15  mois,  grasse  et  bien  developpee,  entre  a 
rinflrmeriepour  de  la  diarrhee  : des  le  lendemain  on  trouve 
des  signes  de  pneumonie  au  milieu  du  poumon  gauche.  Au 
bout  de  5 jours,  I’enfant  est  prise  soudain  de  convulsions  limi- 
tees  au  cote  droit  de  la  face  et  du  corps;  pendant  une  heure 
et  demie,  les  yeux  et  la  tete  sont  en  rotation  vers  la  droile; 
puis  elle  tombe  dans  le  coma  et  meurt  au  bout  de  3 jours. 

Al’autopsie,  on  trouvades  lesions  tres  etendues  de  menin- 
gite,  surtout  au  niveau  du  chiasma,  des  scissures  de  Sylvius 
et  des  lobes  frontaux  et  sphenoidaux ; sur  I’hemispbere  droit, 
la  pie-mere  est  louche,  et  des  granulations  blanches  tres 
abondantes  suivent  les  vaisseaux,  dont  quelques-uns  sont 
oblit^res  : Themisphere  gauche  est  recouvert  dans  les  deux 
tiers  ant6rieurs  par  une  couche  opaque,  jaune  verd^tre,  de 
1 millimetre  d’epaisseur,  situ6e  sous  Tarachnoide. 

Le  poumon  droit  est  crible  de  granulations.  Le  poumon 
gauche,  moins  infillre,  contient  dans  sa  languette  de  la  base 
un  gros  noyau  caseeux.  Adenopathie  tracheo-bronchique 
tres  accusee. 

11  existe  quelques  granulations  sur  le  pericarde. 

Le  foie  et  la  rate  sont  farcis  de  granulations,  quelques- 
unes  atteignent  le  volume  d’un  grain  de  chenevis.  Les  reins 
n’en  contiennent  qu’un  petit  nombre. 

Obs.  XLV.  — Meningite  tuberculeuse . — Tubercules  cerebelleux, 
pulmonaires,  hepatiques. 

Cham...,  Eugene,  15  mois  (1870),  a 6te  nourri  par  sa 
mere  jusqu’a  I’^ge  de  10  mois;  il  6tait  alors  superbe ; envoye 
en  sevrage  chez  une  parente,  nourri  de  lait  et  de  gruau,  il 
s’affaiblit  bientot  et  fut  retire  au  bout  de  6 semaines ; mieux 
nourri,  il  reprit  ses  forces,  puis,  au  bout  de  mois,  il  recom- 
menqa  h maigrir  et  devint  triste.  Le  20  mars,  il  vomit  abon- 
damment ; le  23,  il  fut  pris  de  convulsions  epileptiformes 
qui,  en  quatre  h cinq  crises,  auraient  dure  de  -i  h 11  heures 
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du  soil' ; dans  Tune  d’elles,  I’enfant  avail  I’^cume  i la  boucho 
et  se  mordit  la  langue ; le  extrfime  maigreur,  air  elrange, 
pupilles  in^gales,  machonnement  frequent,  marche  difficile, 
titubante,  rales  muqueux  des  deux  c6l6s  de  la  poitrine,  et 
souffle  ala  base  gauche  ; le  25  mars,  le  ventre  etait  retracte, 
le  pouls  in^gal,  irregulier,  le  cote  gauche  de  la  face  aplati ; 
rapidement  le  pouls  devint  faible,  incomptable,  et  I’enfant 
finit  par  s’eteindre  le  29  au  matin. 

A I’autopsie,  on  trouva  le  lobe  superieur  du  poumon 
gauche  sem6  de  quelques  granulations  en  grappe  ou  diss6- 
minees  ; le  lobe  inferieur,  compact  a sa  base,  avec  les 
bronches  dilat6es,  et  adherent  aux  cotes  : le  poumon  droit 
ne  contenait  que  de  rares  granulations. 

Sur  le  foie  existent  quelques  granulations  grises. 

Au  niveau  de  I’isthme,  on  trouve  un  epanchement  sereux 
assez  abondant,  ainsi  qu’au  niveau  des  lobes  frontaux,  dont 
les  circonvolutions  sont  aplaties.  Depuis  le  bulbe  jusqu’aux 
bandelettes  olfactives,  le  cerveau  est  masque  par  un  epaissis- 
sement  des  m6ninges  et  un  exsudat  opalin,  qui  s’^tend  dans 
les  scissures  de  Sylvius,  et  contourne  les  pedoncules  c6r6- 
braux. 

Sur  le  lobe  c6rebelleux  gauche,  pres  de  I’amygdale,  se 
voit  un  gros  tubercule  jaune,  saillant,  de  1 centimetre  de 
diamfetre,  adherent,  en  dedans,  au  bulbe  pres  de  I’olive. 

Sur  la  moelle  epiniere,  principalement  ^ I’union  des  re- 
gions cervicale  et  dorsale,  il  existe  des  adberences  celluleuses 
peu  solides,  et  un  exsudat  opalescent. 

Obs.  XLVl.  — Meningite  tuherculeuse.  — Granulie  pulmonaire 

et  intestinale. 

Bos...,  Amdlie,  18  mois,  maigre  et  p41e,  meurt  au  bout 
de  6 jours  de  sejour  h I’infirmerie,  ou  elle  avail  presente  un 
peu  de  diarrhee,  quelques  riles  dans  la  poitrine,  surtout  i 
droite,  et  rapidement  une  extreme  dyspnee. 

Autopsie.  — Poumons  farcis  de  granulations  grises,  sail- 
lant sur  un  parencbyme  a6re  ; quelques  granulations  dans 
le  foie  et  la  rate,  ainsi  que  dans  le  rein  gauche,  qui  contient 
en  outre  un  gros  noyau  cas6eux  ramolli.  L'intestin  presenle 
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beaucoup  cle  granulations  sous-p6riton6ales  et  des  ulcera- 
tions rondes  ou  ovalaires,  h fond  garni  de  tubercules  jaunes. 
et  r6pondant  des  lymphatiques  infiltres  et  rnoniliformes  ; 
la  valvule  est  ulceree  dans  toute  son  etendue. 

Les  deux  trompes  sont  dilatees  prfes  de  leur  extremite  libre 
et  contiennent  a ce  niveau  des  masses  cas6euses  friables. 

II  existe  une  meningite  6tendue  avec  granulations  jaunes 
perivasculaires,  thromboses  vasculaires,  ramollissement  par 
places  des  circonvolutions,  dilatation  des  ventricules. 

Obs.  XLVII.  — Meningite  tuberculeuse . — Tubercules  cerebraux 

et  piilmonaires . 

Tr...,  Raphaele,  18  mois.  Entre  dans  un  etat  de  depe- 
rissement  trbs  accuse;  le  soir  meme,  I’enfant  est  pris  sou- 
dain  de  convulsions  doniques  portant  sur  les  muscles  de 
la  face,  de  la  bouche  et  de  la  langue ; les  pupilles  sont 
dilatees  ; les  yeux  fixes.  Les  mouvements  convulsifs  s’eten- 
dent  bientot  aux  membres  superieurs,  puis  aux  inferieurs, 
oil  ils  sont  peu  accuses.  Cette  sorte  d’etat  de  mal  dure 
11  heures  sans  discontinuer,  jusqu’au  moment  de  la  mort. 

Autopsie.  — Le  poumon  gauche  renferme  quelques  gra- 
nulations grises.  Le  poumon  droit  est  bien  plus  altere.  La 
moitie  superieure  du  lobe  superieur  est  sclerosee  et  sem6e 
de  petits  tubercules  jaunes;  la  moitie  inferieure  renferme 
des  masses  jaunes  plus  volumineuses,  quelques-unes  ramol- 
lies.  La  base  du  lobe  inferieur  est  transformee  en  un  bloc 
caseeux. 

Adenopathie  tracheo-bronchique  similaire. 

Le  foie  renferme  beaucoup  de  granulations  superficielles 
ou  profondes;  la  rate  n’en  contient  que  quelques-unes. 

Les  lesions  de  meningite  sont  limitees  aux  regions  des 
scissures  de  Sylvius  et  des  lobules  de  I’insula.  II  existe  deux 
gros  tubercules,  I’un  dans  le  lobe  frontal  droit,  pres  de  I’in- 
sula,  I’autre  a la.  face  inferieure  du  lobe  gauche  du  cervelet, 
pres  de  la  protuberance. 
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Hits.  XLVlll.  - Gmnuliti  (jeneralisce  {pleoi'ps , poumons, 
meninges,  rale,  tlii/mns,  etc.). 

Pier...,  Jules,  19  mois. — On  apporte  cet  enfant  mourant 
a rinfirmerie;  il  est  6macie,  a le  ventre  ballonne,  et  on  ne 
pent  entendre  dans  la  poitrine  que  des  rales  muqueux , 
reconverts  par  im  rale  tracheal  perceptible  a distance. 

A I’autopsie,  on  trouve  une  tuberculisation  generalisee. 
Le  cerveau  est  aneniie  ; les  meninges  lui  sont  adherentes,  et 
semees,  par  places,  de  fines  granulations  blanchatres,  sur- 
tout  il  I’origine  de  la  scissure  de  Sylvius  et  autour  du  chiasma 
des  nerfs  optiques ; la  substance  cerebrate  est  ramollie  au 
niveau  des  ventricules  lateraux. 

Le  lobe  droit  du  corps  thyrokle  renferme  deux  tubercules 
jaunes,  gros  comme  des  grains  de  chencvis,  et  quelques 
petites  granulations ; le  lobe  gauche  renferme  aussi  deux 
petits  noyaux  tuberculeux.  Dans  une  des  languettes  du  thy- 
mus, il  y a un  semis  de  petites  granulations  et  deux  noyaux 
jaunes. 

Laplevre  parietale,  surtouten  arriere,  est  parsemee  d’amas 
de  granulations.  Le  poumon  gauche,  aere  dans  toute  son 
etendue,  est  cribl6  de  petits  tubercules  jaunes,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  granite,  avec  sailtie  de  ces  neoplasmes.  Le 
poumon  droit  presente  les  mfimes  lesions  et  renferme  de 
plus,  h la  partie  exteriie  du  lobe  superieur,  une  vaste  cavite 
anfractueuse , tapissee  par  de  petites  granulations  ou  des 
larges  plaques  jaunes  ; etle  communique  avec  de  grosses 
bronches,  et  est  recouverte  en  dehors  par  un  notable  epais- 
sissement  de  la  plfevre.  Le  larynx  presente  sous  la  glotte 
quelques  petites  ulcerations. 

On  voit  sur  le  pericarde  parietal,  pres  de  I’origine  des 
vaisseaux,  quelques  granulations,  dont  I’une,  volumineuse, 
fait  saillie  sous  la  sereuse. 

A la  surface  du  foie  et  ii  la  coupe,  on  voit  un  tres  grand 
nombre  de  granulations,  et,  en  outre,  deskystes  d6veloppes 
aux  d6pens  des  canalicule.s  biliaires.  Les  reins  contiennent 
quelques  tubercules  gris  ou  jaunes. 

A la  surface  de  I’estomac,  on  voit  de  petits  cones  avec  un 
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orifice  central,  menant  dans  une  cavite  remplie  de  matiSre 
jaune  friable.  Pareille  lesion  se  retrouve  sur  I’intestin  gr61e, 
avec  ulc6ration  plus  nette  des  c6nes  ; les  glandes  de  Peyer 
sont  saines. 

La  rate  pr6sente  a la  coupe  I’aspect  d’un  poumon  infiltre 
de  granulations  jaunes;  par  endroits,  elles  sont  group6es  en 
masses  6tendues. 

Obs.  XLIX.  — Meningite  tuberculeuse . — Tubercules 
cardiaques. 

Mo...,  Mathilde,  20  mois,  a ete  observee  pendant  6 jours 
a I’infirmerie,  oil  elle  a presents  des  signes  evidents  de  me- 
ningite, strabisme,  opisthotonos,  respiration  suspirieuse, 
irregularite  du  pools,  etc. 

La  mere  est  soignee  a I’hopital  Saint-Antoine  pour  une 
phtisie. 

Autopsie.  — Les  poumons  presentent  des  adherences  an- 
ciennes,  generalisees.  Le  gauche  a son  lobe  superieur  scle- 
rose et  parseme  de  petits  noyaux  tuberculeux;  le  droit  est 
atteint  de  lesions  analogues  ; mais  les  tubercules  sont  beau- 
coup  plus  abondants  ; il  renferme  un  gros  noyau  ramolli 
pres  du  hile  du  poumon. 

On  trouve  sur  le  cmur  deux  granulations  sous-pericar- 
diques,  I’une  devant  I’oreillette  droite,  I’autre  dans  le  sillon 
inter-ventriculaire  anterieur.  La  rate  est  cribl6e  de  tuber- 
cules, et  les  ganglions  du  hile  sont  tuherculeux.  Les  reins 
ne  contiennent  que  quelques  granulations. 

On  trouve  aussi  les  lesions  classiques  de  la  meningite  a 
la  face  sup6rieure  du  cervelet  et  a la  base  du  cerveau,  d’oii 
elles  remontent  le  long  de  la  scissure  de  Sylvius  ; les  granu- 
lations forment  des  masses  concretes,  jaunatres.  La  come 
sphenoidale  gauche  est  inhltree  de  petits  tubercules;  sur  la 
choroide  de  I’ceil  droit,  pres  de  la  papille,  il  existe  un  petit 
tubercule  grisMre. 

Obs.  L.  — Meningite  tubevculeuse . — CcLvevne  puhnonnive , 
Tubercules  dans  le  foie  et  la  rate. 

Mor...,  Anna,  21  mois  (juillet  1875-avril  1877),  entre  h 
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I’infirmerie  pour  line  rougeole  intense;  cl6s  le  lendemain,  on 
constate  I’existence  d’un  soul'lle  an 'c6te  droit  de  la  poitrine. 
Pendant  les  deux  mois  qu’elle  passa  5. 1’infirmerie,  les  signes 
d’induration  pulmonaire  bilaterale  furent  constants,  mais 
lantot  circonscrits,  tantot  ditTus  et  changeant  souvent  de 
si6ge.  La  temperature  resta  toujours  febrile,  oscillant 
entre  38  et  39,5.  La  marche  de  I’affection  fut  precipitee  par 
I’apparition  brusque  de  convulsions  quidur^rent  Id  heures. 
Elies  se  caracterisaient  par  des  mouvements  cloniques,  pre- 
dominant i droite,  une  dilatation  pupillaire  intense  et  un 
strabisme  divergent. 

Autopsie.  — Le  lobe  superieur  du  poumon  droit  est  for- 
tement  emphysemateux.  11  est  crible  de  granulations  grises 
et  surtout  jaunes,  et  contient  au  sommet  une  petite  caverne 
de  la  grosseur  d’une  cerise.  Le  lobe  moyen  est  le  siege  de 
16sions  analogues,  le  lobe  inferieur  est  peu  alt6re.  Le  pou- 
mon gauche  adhfere  intimement  aux  cotes  par  ses  faces 
externe  et  posterieure,  et  la  coque  pleurale  atteint  k la  base 
I’epaisseur  d’un  millimetre;  le  sommet  est  creuse  d’une 
vaste  caverne,  capable  de  contenir  un  oeuf  de  poule,  cir- 
conscrite  par  un  tissu  grisdtre,  trfes  resistant.  Le  reste  du 
lobe  superieur  est  crible  de  granulations  tuberculeuses.  Le 
foie  renferme  de  petites  granulations  grises,  et  la  rate  est 
enveloppee  par  une  fausse  membrane  granuleuse. 

II  existe  egalement  des  lesions  etendues  de  meningite 
tuberculeuse;  du  cote  gauche,  en  avant  du  corps  calleux,  a 
la  face  interne  de  la  deuxieme  circonvolution  frontale,al’en- 
tr6e  de  la  scissure  de  Sylvius,  autour  de  la  grande  fente  de 
Bichat;  dans  tons  ces  points  I’exsudat  est  gelatiniforme,  ver- 
d^tre,  constelle  de  granulations  grises;  du  c6te  droit,  les 
16sions  portent  sur  les  points  sym^triques,  mais  sont  bien 
plus  accuses,  principalement  a la  face  externe,  le  long  de  la 
scissure  de  Sylvius  et  du  sillon  de  Rolando;  les  circonvolu- 
tions  du  lobule  de  I’insula  sont  ramollics,  intimement  adh6- 
rentes  i I’exsudat,  qui  pr6sente  ii  leur  niveau  une  epaisscur 
de  6 8 millimfelres;  en  ce  point  la  substance  c6r6brale  est 

p6n6tr6e  par  la  matifere  tuberculeuse. 
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Obs.  LI.  — Meningile  tuberculeij.se  cerebi'o-spinale.  — Tuber- 
cules  dans  le  poumon,  le  foie  et  la  rate. 

Guill..., Lucie,  2 ans,  entreil’infirmerie  le  21  octobre  1875, 
pour  des  convulsions  predominant  du  c6te  droit;  on  note 
une  hemipl6gie  faciale  droite,  avec  rotation  de  la  t6te  h 
gauche,  une  dilatation  extreme  des  pupilles,  Talfaiblissement 
des  membres  droits,  surtout  du  membre  superieur,  I’irregu- 
larite  du  pouls  et  de  la  respiration ; une  tendance  a I’etat 
comateux.  Ces  divers  symptonies  s’accentuent  de  plus  en 
plus,  sauf  riiemiplegie  faciale,  tandis  que  le  strabisme  diver- 
gent, h peine  constatable  au  debut,  s’accuse  de  plus  en  plus, 
ainsi  que  le  prolapsus  de  la  paupiere  gauche.  Une  serie  de 
convulsions  dans  les  dernieres  24  heures  clot  le  tableau 
symptomatique. 

Autopsie  le  27  octobre.  — Aplatissement  marque  des  cir- 
convolutions;  aspect  louche  del’arachnoide,  qui  est  tapissee 
de  tr&s  fines  granulations ; ramollissement  de  la  voute  a Irois 
piliers  et  du  corps  calleux;  sur  le  lobe  sphenoidal  gauche, 
un  gros  amas  de  tubercules  du  volume  de  grains'  de  chene- 
vis  ou  de  noyaux  de  cerise,  qui  penetrent  jusqiie  dans  la 
substance  blanche,  sur  une  etendue  de  4 centimetres. 

A la  partie  anterieure  de  la  moelle  epinifere,  et  au  niveau 
de  son  tiers  superieur,  on  voit  un  semis  de  fines  granula- 
tions, avec  ramollissement  des  racines;  quelques-unes  exis- 
tent aussi  prfes  de  la  queue  de  cheval. 

Le  poumon  gauche  presente  de  nomhreuses  adherences  ; 
le  poumon  droit  contient  dans  les  lobes  superieur  et  infe- 
rieur  deux  gros  noyaux  tuberculeux  entoures  d'un  semis 
de  fines  granulations.  La  plevre,  sur  laquelle  existent  des 
signes  d’inflammation  deja  ancienne,  est  remplie  de  tr6s 
fines  granulations  grises. 

Le  foie  et  la  rate  contiennent  quelques  granulations. 
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Le  releve  de  nos  219  observuLions  nous  clonne  le 
resnltat  snivant : 


Garcoiis . 

Fillcs. 

Total. 

Do  I 

jour  c\  3 mois 

7 

16 

23 

Do  3 

a li  mois 

18 

17 

33 

De  (1 

a 12  mois 

29 

24 

33 

De  1 

a 2 ans 

51 

37 

108 

103 

114 

219 

Si  nous  examinons  en  detail  les  23  observations 
recueillies  siir  les  plus  jeimes  enfants,  nous  tron- 
vons  les  ages  suivants  ; 1 de  18  jonrs  (avorton  pesant 
1 520  grammes) ; 1 de  4 semaines ; 1 de  5 semaines 
(avorton  pesant  1 450  grammes) ; 2 de  6 semaines ; 
5 de  deux  mois ; 8 de  2 mois  et  demi ; 5 de  2 mois  et 
3 semaines;  soit  23  enlants  n’ayant  pas  depasse 
3 mois.  L’addition  des  trois  premieres  categories  nous 
donne  111  enfants  au-dessous  d’lm  an. 


De  cet  ensemble  de  fails,  nous  poiivons  tirer  quel- 
qnes  reflexions  concernant  I’etiologie,  I’anatomie  pa- 
tbologique  et  la  symptomatologie  de  la  tnberculose 
infantile.  Nous  tenons  a faire  remarqner,  comme  nous 
I’avons  (lit  en  commenc^ant,  que  la  description  sni- 
vante  repose  imiquernent  sur  les  observations  qu’on 
vicnt  de  lire. 


l>es  renseignements  (^tiologi(pies  out  fail  ])resque 
constamment  (Icilant.  De  n’esl  que  dans  de  Ires  rares 
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observations,  0 seiilement,  quo  nous  relevons  I’indi- 
cation  sommaire  de  la  luberculose  du  pere  on  de  la 
mere,  morts  on  vivants. 

On  sail  que  M.  Landouzy  tend  a restreindre  le  role 
dela  rougeole,  relativement  aiix  lesions  pulmonaires, 
et  ilrevendiqne  pour  la  tnbercnlose  maintesbroncho- 
pneiimonies  qualifiees  autrefois  de  rubeoliqnes. 

Nous  avons  note  rexistence  de  la  rougeole  chez 
37  enfants.  Mais  celle-ci  s’est  manifestee  dans  des 
conditions  tres  di verses ; dans  un  cas  seiilement  elle 
a precede  la  mort  de  2 mois  et  demi ; dans  tons  les 
antres  cas,  reruption  s’est  produite  dans  un  laps  de 
temps  qui  a varie  de  1 a 18  jours  avant  la  mort  de 
I’enfant,  20  fois  dans  les  5 derniers  jours.  Dans  la 
plupart  de  ces  37  cas,  les  lesions  tuberculeuses  etaient 
manifestement  anciennes  et  la  rougeole  n’a  pu  faire 
que  precipiter  revolution  de  la  maladie  primitive ; 
ainsi  nous  relevons  dans  ces  observations  une  serie 
d’alterations  de  vieille  date  : adherences  pleurales 
anciennes  interlobaires ; cavernes  dans  les  sommets 
entourees  d’un  tissn  sclereux  ou  dilatation  des  bron- 
ches,  etc. 

Souvent  il  est  facile  de  faire  la  separation  entre  la 
lesion  pleuro-pulmonaire  ancienne  et  la  lesion  nou- 
velle,  qu’il  s’agisse  d’une  broncho-pneumonie  ayant 
I’aspect  macroscopique  d’une  inflammation  banale,  ou 
au  contraire  d’une  poussee  de  granulations  grises  ou 
jaunes  ; mais,  chose  singuliere,  dans  aucun  cas  nous 
ne  trouvons  signalee  I’existence  d’une  veritable  gra- 
nulie  generalisee ; le  plus  souvent  il  n’y  a qu’un  semis 
plus  ou  moins  abondant  de  granulations  receutes  an- 
tour  d’une  lesion  ancienne,  bloc  caseenx,  ramolli  ou 
non.  Si  done  on  s’en  tient  a nos  observations,  on 
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pent  dire  ({iie  dans  presque  tonles,  sauf  deux  on 
trois  exceptions,  la  tnberculose  elait  anlerieiire  a 
la  roiigeole,  coinine  le  pronvent  les  lesions  si  accn- 
sees,  cavernes,  noyaiix  caseenx  volumineux,  adhe- 
rences  pleiirales  anciennes,  et  qne  la  rougeole  a ele 
non  la  cause  occasionnelle  de  1’ invasion  de  la  tuber- 
culose,  mais  simpleinent  une  cause  d’excitation  de 
son  developpement.  Ceci  est  d’ailleurs  en  rapport 
avec  nos  souvenirs  d’autopsies  pratiquees  sous  la  di- 
rection de  Parrot.  Rien  n’etait  frequent  comme  de 
trouver  un  noyau  caseenx,  souvent  de  tres  minime 
volume,  une  noisette,  un  pois,  un  grain  de  mil,  soit 
interstitiel,  soit  sous-plenral,  accompagne  en  general 
d’une  adenopathie  caseeuse,  traclieale  ou  bronchique, 
beaucoup  plus  considerable,  et  qui  mettait  sur  la 
piste  de  la  lesion  pnlmonaire.  Parrot  retronvait  la  la 
confirmation  de  sa  theorie  sur  les  adenopathies  simi- 
laires,  theorie  exposee  tres  completement  dans  la 
these  d’Hervonet  (1). 

★ 

* * 

Si  maintenantnoLis  etudions  notre  faisceau  d’obser- 
vations  an  point  de  vue  de  I’anatomie  pathologique, 
nous  constatons  tout  d’ahord  deux  faits  d’importance 
capitale  : I"  da?2s  presque  lous  les  cas,  sauf  de  tres 
rares  exceptions,  nous  aeons  constate  I' existence  de  U- 
sions  pulmonaires  \ 2"  dans  la  tres  grande  niajorite 
des  cas,  la  lesion  tuberculeuse  netait  pas  uniquenient 
limitee  aux  poumons. 

htitrons  dans  le  detail;  nous  voyons  que  sur  nos 


(I)  Des  adenopathies  simdaires  ohei  I’enfant.  TliOse  de  I’aris,  1877. 
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219  observations,  5 n’ont  pas  le  controle  de  I’au- 
topsie,  le  diagnostic  de  Lubercnlose  pnlmonaire  on 
meningee  avait  ete  porte  d’apres  les  symptomes  et  la 
marche  de  I’afTection.  Sur  214  cas  avec  antopsie, 
nons  en  trouvons  3 seulement  sans  lesion  pidino- 
naire  tnberculeiise. 

Dans  le  premier  fait,  ils’agissait  d’lin  enfant  attaint 
de  mal  de  Pott  tnberculeux,  et  chez  qui  on  trouvades 
lesions  de  pneiimonie  pseudo-lobaire ; pent-etre  si  on 
avait  su  a cette  epoque  rechercher  le  bacille  de  Koch, 
aiirait-on  trouve  cet  element  caracteristiqiie  an  milieu 
de  coupes  du  poumon.  Dans  les  autres  cas,  les  pou- 
mons  etaient  sains  macroscopiquement.  Dans  run,  il 
existait  des  lesions  tubercideuses  considerables  de 
I’intestin,  et  quoique  deux  on  trois  jours  avant  la 
mort  on  eut  note  I’existence  dn  retentissement  dii 
cri  et  d’un  sonftle  an  sommet  gauche,  puis  an  som- 
met  droit.  Parrot  indiqua  d’une  maniere  expresse 
que  les  poumons  s’insufflaient  completement,  et  que 
minutieusement  coupes  ils  ne  presenteraient  aucune 
lesion  tuberculeuse ; ce  fait  I’avait  vivement  frappe. 
et  il  I’avait  signale  comme  tout  a fait  remarquable. 

Dans  le  deuxieme  cas,  les  poumons  etaient  parfai- 
tement  sains,  et  cependant  il  existait,  antour  de  la 
racine  de  la  bronche  gauche  et  au  has  de  la  trachee, 
des  gros  ganglions  caseeux,  qui  pouvaient  s’expliquer 
par  rinfiltration  de  grosses  granulations  Jaimes  tu- 
berculeuses  au  milieu  des  adberences  pericardiques. 

En  dehors  de  ces  trois  cas  exceptionnels,  et  dont  le 
nombre  aurait  peut-etre  ete  reduit  par  un  examen 
plus  approfondi  et  une  technique  plus  perfectionnee, 
nous  pouvons  afPirmer  la  Constance  des  lesions  tuber- 
culeuses  du  poumon,  de  telle  sorte  qne  la  deuxieme 
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loi  de  Louis  : « Apres  15  aiis  il  ii’y  a [>as  de  Lubcr- 
eules  (Ians  iin  organe,  s’il  n’y  en  a pas  dans  les  pon- 
inons  » serail  vraie  chez  renfant  au-dessons  de  deux 
ans,  ce  (pii  esl,  croyons-nous,  contraire  aux  id(3es 
g{3iieralement  re(jues  et  enseignees. 

Sur  nos  211  observations,  dans  50  seidement  la 
l(ision  pulmonaire  a et(3  runi(jue  manifestation  de 
rinfection  bacillaire,  soit  line  proportion  de  on 
plus  simplement  1 fois  sur  4.  El  pour  en  finir  avec 
le  resume  du  tableau  des  lesions,  nous  dirons  que 
nous  avons  releve  I’existence  de  tubercules  101  lois 
dans  la  rate,  82  fois  dans  le  foie,  72  fois  dans  les 
intestins,  41  fois  dans  les  reins,  32  fois  dans  les 
meninges,  13  fois  dans  I’encephale,  12  fois  dans  le 
pc3ritoine,  10  fois  dans  le  pericarde,  8 fois  dans  les 
os,  4 fois  dans  le  coeur  et  les  capsules  surrenales, 
3 fois  dans  le  thymus,  2 fois  dans  I’estomac  et  la 
cboroide  oculaire,  1 fois  dans  le  corps  tbyro'ide  et 
les  trompes  ovariennes. 

Poumons.  — Les  lesions  pulmonaires  tubercu- 
leuses  se  presentent  sous  I’aspect  le  plus  varie, 
comme  Ililliet  et  Harthez  I’avaient  autrefois  indique 
pour  les  enfants  plus  avances  en  age.  Tan  tot  il  s’agit 
de  granulie  pulmonaire,  et  dans  ces  cas  les  liisions  ne 
sont  ]jas  uniquement  bornees  a ce  parencbyme,  mais 
portent  sur  d’autres  organes,  (3galement  sous  la 
forme  de  granulations,  comme  le  montre  une  s(3rie 
d’observations  (obs.  VI,  intestins,  foie,  rate,  reins; 
obs.  \T1,  foie,  rate;  obs.  IX,  intestins,  foie,  rate, 
reins;  obs.  XI,  foie,  rate,  nuininges;  obs.  XVI,  intes- 
fins,  foie,  rate,  reins;  obs.  X.XVIl,  foie,  rate,  reius, 
couir;  obs.  XXXI 1,  intestins,  foie,  rate,  reins,  me- 
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iiiiiges;  obs.  XXXUl,  intestins,  foie,  rate,  reins,  me- 
ninges, lliymus;  obs.  XXXVI,  intestins,  foie,  rate, 
reins,  meninges;  obs.  XLI,  foie,  rate,  reins,  me- 
ninges, cervean,  etc.). 

Meme  dans  les  cas  de  granulie  generalisee,  il  est 
babituel  de  rencontrer  des  lesions  pulmonaires  plus 
anciennes,  soil  des  noyaux  jaunes,  soil  de  vrais  blocs 
caseeux,  soil  meme  des  cavernes ; aussi  peut-on  dire 
qiie  la  granulie  type,  pure,  sans  melange  de  caseifi- 
cation  est  assez  rare,  ce  qui  est  conforme  a -I’ensei- 
gnement  de  Parrot.  Ainsi  dans  nos  214  cas  nous  ne 
la  trouvons  indiquee  queSfois,  tandis  quelagranulie 
s’accompagne  de  gros  noyaux  caseeux  20  fois  et  de 
cavernes  15  fois. 

Dans  un  grand  nombre  d’observations  on  trouve 
des  lesions  pulmonaires  moins  etendues,  et  revetant 
deux  formes  anatomiques,  soit  la  granulation  grise 
ou  jaune,  soit  la  masse  caseeuse  uni-  ou  multi-lobu- 
laire,  formee  d’un  conglomerat  de  granulations  tu- 
berculeuses;  on  voit  par  exemple  un  ou  plusieurs 
blocs  caseeux,  entoures  d’un  semis  de  granulations, 
soit  limitees  a la  peripherie  voisine,  soit  envahissant 
tout  le  lobe  dans  52  cas;  dans  22  cas,  la  production 
de  granulations  etaitbeaucoup plus  generalisee;  dans 
un  nombre  de  cas  plus  restreint,  la  tuberculose  se 
presentait  soit  sous  forme  de  quelques  granulations 
(11  fois),  soit  sous  forme  de  noyaux  caseeux  sans 
semis  de  granulations  peripheriques  (35  fois). 

Enfin  nous  avons  releve  I’existence  de  cavernes 
dans  57  cas,  soit  plus  du  quart  des  faits  observes. 
Dans  15  cas,  comme  nous  1 avons  deja  indique  plus 
liaut,  il  y avail  une  poussee  de  nombreuses  granula- 
tions, line  veritable  granulie  secondaire.  Dans  42  cas, 
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la  Oil  les  cavoriies  formaienl  la  lesion  capilale  eL  s’ac- 
com])agnaieiit  de  granulations  grises  on  jannes,  on 
de  noyanx  caseenx  en  noinbre  restreint. 

Ordinairemenl,  la  lesion  est  double  et  24  lois 
senleuient  un  senl  des  denx  ponnions  etait  atteint, 
inais  dans  les  cas  de  lesions  bilalerales  il  s en 
1‘ant  de  beancoup  qn’elles  soient  tonjonrs  de  meme 
grayite  et  revetent  le  meme  aspect  macroscopiqne ; 
toutes  les  associations  sont  possibles  cavernes , 
broncho-pneiimonie  caseense  psendo-lobaire , gros 
noyanx  caseenx,  granulations  jannes  on  grises,  granu- 
lations clairsemees  on  nombreuses,  toutes  ces  formes 
se  gronpent  et  s’associent  sans  qn’on  piiisse  etablir 
de  regie. 

Nous  voulons  seulement  insister  sur  la  frequence 
des  cavernes  pulmonaires  dans  la  tnbercnlose  du 
premier  age(l).  Nous  les  tronvons  signalees  a droite, 
20  fois  dans  le  lobe  superieur,  2 fois  a la  base  du 
lobe  superieur,  4 fois  dans  le  lobe  moyen,  4 fois  dans 
le  lobe  inferienr;  a gaucbe,  17  lois  dans  le  lobe  supe- 
rienr;  vine  fois  a la  base  du  lobe  superieur,  9 fois  dans 
le  lobe  inferienr.  Le  plus  souvent  la  caverne  etait 
unique ; presque  tonjonrs,  dans  les  cas  de  cavernes 
multiples,  elles  ne  siegeaient  que  dans  le  meme  pou- 
mon. 

Tantot,  snrtout  quand  il  s’agit  de  petites  cavernes, 
elles  sont  formees  aux  depens  d’un  noyau  caseenx 
ramoHi,  — et  semblent  ctre  de  creation  recente;  — 
tantot  ail  contraire  elles  sont  llmitees  par  nne  coqne 

(I  j Au  point  de  vue  de  l’Age,nous  tronvons  .'5  enfants  an-dessous 
de  d rnois,  7 de  3 a 0 mois,  12  do  6 a 12  mois,  34  de  1 a 2 ans; 
il  y a done  une  augmentation  sensible  dans  le  nombro  des  cas 
selon  que  Ton  envisage  la  premiere  on  la  seconde  annee. 
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Iibreiise,  et  creusees  an  sein  (I’lin  tissii  sclereiix  qui 
n’exisle  qii’aii  sommeL  ou  s’etend  a line  portion  no- 
table dll  lobe  snperienr ; cardansces  derniers  cas elles 
siegent  jiresqne  tonjonrs  an  sommet  et  s’accompa- 
gnent  deplenresie  adbesive  avec  epaississement  de  la 
serense. 

Lenrs  dimensions  penvent  aller  jnsqn’a  la  capacite 
d’nne  noix  et  mesnrer  3 et  4 centimetres  de  diametre. 
11  y a nn  singnlier  rapprochement  a faire  entre  ces 
lesions  chez  de  tout  jennes  enfants,  et  les  lesions 
identiqnes  que  Ton  pent  retronver  chez  des  adnltes 
tnbercnlises  depnis  de  longues  annees.  Anssi,  qnand 
on  rencontre  de  telles  lesions  chez  nn  enfant  ayant 
moins  de  3 mois,  ne  ponrrait-on  pas  se  demander  si 
cette  tnhercnlose  ne  serait  pas  congenitale. 

Plevres.  — Les  lesions  des  plevres  accompagnent 
freqnemment  les  lesions  pnlmonaires  ; nous  les  avons 
relevees  dans  79  observations,  soit  pins  dn  tiers. 

Elles  se  presentent  anssi  sons  divers  aspects  : dans 
8 cas  seulement,  on  a note  I’existence  d’nn  epanche- 
ment  notable  etdans  nn  cas,  chez  nn  enfant  de  2 mois 
et  demi,  repancliement  etait  double;  dans  les  Tantres 
cas,  1 epanchement  unilateral  ponvait  s’expliqner  par 
des  causes  diverses ; denx  fois  on  ponvait  incriminer 
line  longeole  intercurrente,  accompagnee  debroncho- 
pneumonie,  et  dans  le  premier  de  ces  laits  I’epan- 
cliement  etait  purulent;  dans  le  troisieme  cas,  nne 
hi oncbo-pnenmonie  intercurrente  non  rnbeoliqne 
s’etait  ajontee  a nne  tnhercnlose  en  voie  d’evolntion; 
dans  4 cas,  repancliement  pnrnlent  semblait  relever 
nniqnement  de  la  tnhercnlose.  Dans  20  cas,  il  y avail 
nn  exsndat  pleural  recent  on  ancien,  (ibrinenx  on 
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purulenl,  sans  epaiichement  liquide,  qui,  die/  iilii- 
sieurs  eiitants,  pouvait  aussi  elre  i‘a]q)orte  a labron- 
clio-pneiimonie riil)eoli([iie.  I)ans51  cas, 
evidemmenl  sous  la  dependance  de  la  tuberculose, 
soil  qu’il  s’agit  de  pleuresie  simple,  generalisee,  ou 
localisee  au  sommet,  on  a la  scissure  inlerlobaire,  ou 
au  diaphragme  (26  cas),  soil  qu’elle  fut  nettement  tu- 
berculeiise  (25  cas)  et  alors,  tantot  il  s agissait  d line 
grauulie  pleurale,  tantot  de  tubercules  jaimes  intiltres 
au  milieu  d’adliereuces  et  de  fausses  membranes  au- 
cieunes  ou  receiites. 

Href,  nous  avoiis  retrouve  chez  I’enfant  toutes  les 
variantes  de  la  pleuresie  tuberculeuse,  sauf  la  pleu- 
resie hemorrhagique.  La  frequence  des  adlierences 
au  sommet,  de  veritablescoques  pleurales  dans  les  cas 
de  cavernes  anciennes,  est  un  fait  que  nous  croyons 
aussi  interessant  de  signaler  et  qui  contribue  a rap- 
procher  la  tuberculose  chronique  des  enfants  de  celle 
des  adultes. 


Lanjnx-Trachee.  — Dans  19  cas,  la  notice  uecro- 
scopique  dit  qu’il  existait  des  ulcerations  laryngees  le 
plus  souvent  au  niveau  de  la  glotte,  soit  devant  les 
cartilages  arytenoides,  soit  sur  les  cordes  vocales 
SLiperieures  ou  inferieures ; tantot  su])erlicielles,  de 
simples  exulcerations,  quelquefois  profondes,  lor- 
mant  comme  des  cavernes.  — Dans  un  sent  cas,  ou  a 
trouve  des  ulcerations  tracbeales,  luais  dans  aucuu 
cas  I’observation  n’indiquesi  on  a coustaterexistence 
de  tubercules.  Ouoiqnc  nous  n’ayous  pas  le  droit 
d’aftirmer  qu’il  s’agissait  toujours  d’ulceratioiis  tu- 
berculeuses  ctque  dans  ([uelques  cas  la  rougeole  iu- 
tercurrcute  piit  a bou  droit  etre  imu‘imiuee,  il  eu 
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esl  d’autres,  tels  que  celui  d’Emmerique  fObs.  XiXj 
oil  la  coincidence  de  vastes  cavernes  pidmonaires 
avec  la  caverne  laryngee  permit  de  soupQonner  I’exis- 
Lence  d’nne  laryngite  Inbercnleuse ; de  meme  pour 
robs.  XLVn,  a cause  de  la  dissemination  des  tu- 
berciilcs  dans  le  thymus , la  glande  thyroide  et 
I’estomac. 

Dans  la  seance  de  la  Societe  medicale  des  hopi- 
taux  dll  23  avril  1886,  M.  Landouzy  a avance  que 
« chez  Parrot  on  n’avait  pas  I’habitude,  une  fois  le 
poumon  et  les  ganglions  bronchiquesbien  examines, 
de  rechercher  les  granulations  tuberculeuses  au  ni- 
veau des  visceres  abdominaux,  et  en  particulier  du 
foie  et  de  la  rate  » . 

Les  observations  que  nous  publions  nous  permet- 
tent  de  rectifier  cette  assertion ; nous  voyons  signalees 
dans  101  cas  des  lesions  tuberculeuses  de  la  rate,  on 
de  fenveloppe  perisplenique,  et  dans  82  cas  des 
lesions  du  foie  on  de  la  capsule  perihepatique;  c’est-a- 
dire  que  dans  pres  de  la  moitie  des  cas  pour  la  rate, 
et  dans  les  2 cinquiemes  des  cas  pour  le  foie,  fexa- 

men  a montre  la  generalisation  de  I’infection  tuber- 
culense. 


Rate.  Les  lesions  de  la  rate  se  presentent  sous 
1 aspect  tantot  d’un  noyau  caseeux  unique,  tantot,  et 
c est  le  cas  ordinaire,  de  granulations  grises  on  jaunes 
situees  soit  dans  f interieur  de  forgane,  soit  a la  peri- 
phene  on  dans  la  capsule  irritee  et  epaissie.  Les  gra- 
nulatmns  jaunes,  par  leur  coulenr,  tranchent  d’une 
mamere  bien  plus  accentuee  sur  le  fond  lie  de  vin  du 
parenchyme.  Souvent  la  Uiberculose  s’accompagne 
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d’une  augmciilalion  considerable  du  volume  dii  vis- 
cere  (1). 

Dans  les51  observations  publiees,  cboisies  comme 
les  pins  interessantes  et  on  la  Inberctdose  etait  la 
plus  infectiense,  la  pins  generalisee,  nous  tronvons 
39  fois  la  tnberculose  spleniqne  indiquee,  c’est-a- 
dire  dans  les  trois  quarts  des  cas,  tandis  qu’elle  ne 
I’etait  qne  63  fois  dans  les  163  aiitres  cas,  c’est-a-dire 
dans  les  deux  cinqniemes  des  cas. 

Foie.  — Meine  observation  doit  etre  faite  pour  le 
loie,  atteint  37  fois  snr  51  observations,  c’est-a-dire 
pres  des  3 quarts  des  cas,  — et  45  fois  dans  les  163 
autres,  c’est-a-dire  un  pen  plus  du  quart  des  cas.  Les 
lesions  hepatiqnes  revetent  le  meme  aspect,  granu- 
lations grises  on  jaunes  s’accompagnant  parfois  de 
degenerescence  caseeuse  des  ganglions  de  la  face 
inferieure,  tantbt  disseminees  et  tres  abondantes, 

(1)  Nous  signalerons  seiilement  quelques  chiffres  qui  montrent 
cl  quel  degr6  peutarriver  la  megalosplenie.  Un  enfant  de  jours, 
porteur  d’ulcerations  intesLinales  profondes,  de  noyaux  caseeux 
et  de  granulations  dans  les  poumons,  avec  ad^nopathie  tracheo- 
bronchique  caseeuse,  avail  une  rate  pesant  14  grammes,  le  foie 
pesait  144  grammes  et  I’enfant,  un  avorton,  l'‘,2o0?‘';  chez  2 en- 
fantsde2  moisetdemi,  la  rate  luberculeuse  pesait  5 et  10  grammes; 
chez  ii  enfants  de  3 mois,  le  poids  variait  de  14  a 28  grammes; 
chez  9 enfants  de  12  ci  15  mois,  de  20  i 45  grammes;  comme  chif- 
fres extremes,  nous  avons  releve  une  rate  de  58  grammes  chez  un 
enfant  de  5 mois,  une  de  77  grammes,  farcie  de  tubei'cules  jaunes, 
chez  un  enfant  de  20  mois,  une  enfin  de  94  grammes  chez  un  en- 
fant de  4 mois  et  demi;  cette  rate  mesurait  103  millimetres  de 
longueur  sur  60  millimetres  de  largeur  et  ne  contenait  que  quel- 
ques tubercules  cas6eux.  L’enfant,  pendant  les  quelques  heures 
pass6es  5,  I’liopital,  avait  frappd  par  sa  profonde  cachexic  et  la 
grosse  tumeur  abdominale;  il  6tait  syphilitique  et  tuberculeux, 
comme  le  prouvaicnt  les  granulations  des  poumons,  des  meninges, 
des  capsules  surrenales,  et  du  foie,  qui  presentait  en  outre  I’aspect 
macroscopique  des  lesions  syphilitiques. 
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Lantol  clairsemees  et  en  general  alors  peripheriques 
on  ineine  uniqueinenl  implanlees  dans  la  capsule  de 
(ilisson.  Le  plus  souvent  c’est  simultanement  chez  le 
meme  enfant  que  les  deux  visceres  elaient  malades; 
ainsi  dans  les  51  observations  de  la  serie  A (1),  34  lois 
ilsetaient  lesesl’iin  et  I’autre;  dans  3 cas  le  foie  etait 
seul  atteint,  dans  5 cas  seule  la  rate ; dans  89  observa- 
tions de  la  serie  B (2),  21  fois  les  deux  visceres  etaient 
leses  ensemble;  2 foisle  foie  etait  seul  atteint,  13  fois 
seule  la  rate;  et  si  on  considere  les  ages  on  voit  que 
de  1 jour  a 1 an  il  y a 14  lesions  doubles  centre 
5 lesions  simples,  tandis  que  de  1 a 2 ans  il  y a 7 le- 
sions doubles  contre  10  lesions  simples,  dont  1 seule 
dll  foie  et  9 de  la  rate. 

Reins.  — Les  lesions  des  reins  sent  signalees 
23  fois  dans  les  51  observations  de  la  serie  A,  18  fois 
seulement  dans  la  serie  B ; tantot  il  n’y  a qu’un  gros 
tubercule  solitaire,  tantot  les  granulations  sont  petites 
et  rares  ou  tres  nombreuses ; — en  general  elles  sont 
loujours  beaucoup  moins  nombreuses  que  celles  du 
foie  et  surtout  de  la  rate ; — dans  4 cas  seulement  les 
capsules  surrenales  out  ete  infectees,  et  dans  3 cas 
les  reins  eux-memes  etaient  atteints. 

Intestins.  — Ces  lesions  out  ete  signalees  29  fois 
dans  les  51  cas  de  la  serie  A,  43  fois  dans  les  163  ob- 
servations de  la  serie  B.  Le  plus  souvent  elles  siegent 
dans  Lintestin  grele,  — et  quand  le  caecum  ou  le  co- 
lon sontatteints,  il  est  de  regie  que  I’ileon  le  soil  aussi. 
— Souvent  les  tubercules  ne  touclient  que  les  plaques 


(1)  S6rie  des  observations  publiees. 

(2)  Serie  dii  tableau  non  public. 
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(le  Peyei'  dans  I’ileon,  Ics  roUiciiles  clos  daiis  le  colon, 
et  lantol  il  ne  s’agit  qiic  de  gramdalions  plus  on 
moins  iiombreuses,  laiilol,  et  c’est  le  cas  le  plus  fre- 
quent, ralteration  est  plus  profonde  el  il  existe  des 
ulcerations;  — elles  sont  arrondies,  cupuliformes 
quand  leur  base  repose  sur  les  follicules  clos;  elles 
sont  de  forme  arrondie  ou  ovalaire  et  de  diametre 
variable  de  1 millimetre  a 1 centimetre  quand  elles 
s’etalent  sur  les  plaques  de  Peyer  et  dans  les  cas  les 
plus  intenses,  tandis  que  le  fond  de  Pulceration  est 
garni  de  tubercules  jaunes,  la  surface  peritoneale 
montre  des  vaisseaux  lymphatiques  infiltres  et  ga- 
gnant  les  ganglions  tuberculises. 

Estomac.  — Les  alterations  de  I’estomac  et  en 
particnlier  les  ulcerations  sont  loin  d’etre,  exception- 
nelles,  puisque  nous  en  avons  trouve  8 cas,  dont  5 
dans  la  serie  A.  Deux  fois  seulement  Parrot  dit  posi- 
tivement  qu’il  a vn  des  tubercules  : dans  un  cas 
(Obs.  I),  des  granulations  sur  la  muqueuse  gastrique 
ayant  le  meme  aspect  que  cedes  qui  etaient  semees 
sur  la  muqueuse  de  I’intestin  grele;  dans  Pobserva- 
tion  XXXVI,  line  granulation  unique,  grosse  comme 
un  pois,  dans  la  tunique  fibreuse  de  la  paroi  poste- 
rieure,  les  ganglions  de  la  petite  courbure  etant  rem- 
plis  de  granulations  tuberculeuses.  Dans  les  autres 
cas,  il  s’agissait  d’ulcerations arrondies,  cupuliformes, 
siegeant  a la  face  anterieure,  pres  du  pylore,  dont  la 
nature  n’a  pas  ete  determinee. 

Piritohic.  — Ces  lesions,  sigualees  12  fois,  dont 
o fois  dans  la  serie  A,  se  jiresentent  en  genei’al  dans 
des  conditions  de  mediocre  intensite;  elles  consistent 
en  tines  granulations  dissemiuees  sur  le  iieriloine 
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(Obs.  Ill),  siir  I’epiploon  (Obs.  Xlll),  en  nombreiix 
tubercules  gris  sur  le  mesenlere  (Obs.  XXXVII  et  XL) 
oil  en  grosses  plaques  etalees  sur  le  revetemenl  dia- 
phragmalique,  tandis  que  le  peritoine  du  petit  bassin 
est  crible  de  granulations  et  que  les  ganglions  du  me- 
sentere  sontcoiflespar  la  sereuse  lemplie  de  granula- 
tions et  de  tubercules  miliaires  (Obs . XXII) . Dans  un  cas 
seulement  (enfant  de  15  mois)  la  lesion  peritoneale 
s’etait  accompagnee  de  reactions  intlammatoires  ma- 
nifestes,  etde  symptomes  caracteristiques  permettant 
de  porter  le  diagnostic  de  peritonite  tuberculeuse,  eta 
Tautopsie  on  ne  trouvait  que  de  tres  minimes  lesions 
pulmonaires,  tandis  que  les  lesions  abdominales  tres 
accentuees,  grande  quantite  de  pus  floconneux,  adhe- 
rences  intestinales  avec  plaques  jaunes  et  granulations 
arises,  formaient  I’alte ration  dominante. 

Dans  un  cas  enfm  (enfant  de  2 mois  et  demi)  les 
tunicjues  vaginales  etaient  distendues  par  un  liquide 
visqueux,  jaunatre,  et  a la  surface  de  la  sereuse  on 
voyait  quelques  tines  granulations. 

Dans  un  cas  aussi  (Obs.  XL VI),  chez  une  fillette  de 
18  mois,  on  trouva  les  deux  trompes  dilatees  pres  de 
leur  extremite  libre  et  contenant  a ce  niveau  des 
masses  caseeuses  friables. 

Bleninges.  — Des  lesions  tuberculeuses  des  me- 
ninges ont  ete  relevees  31  fois,  dont  20  dans  la 
serie  A.  Elies  se  presentent  dans  plusieurs  varietds. 
Tantot  il  n’existe  que  quelques  granulations  meningees 
(Obs.  XI);  tantot  on  trouve  les  lesions  de  la  veritable 
meningite  tuberculeuse  des  entants,  avec  predomi- 
nance des  lesions  a la  base,  au  niveau  du  cbiasma  et 
del’entree  des  scissures  de  Sylvius,  soit  un  etat  trouble 
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des  meninges,  avec  cxsndat  pen  abondant,  semis  de 
grannlations  le  long  des  vaisseanx;  soil  line  veritable 
meningite  snppnree,  limitee  a la  base  (Obs.  XXXIII) 
on  formant  calotte  ala  partic  anterieiire  etsnperieure 
dll  cervean. 

Dans  les  4 cas  de  meningite  cerebro-spinale,repan- 
chement  etait  purulent  et  descendait  jiisqu’a  la  queue 
de  cheval  (Obs.  XXXIII)  on  consistait  en  qiielqnes 
CTaniilations  de  la  dure-mere,  avec  infiltration  des 
deux  autres  meninges,  surtout  an  niveau  de  la  queue 
(Obs.  XXXIV)  oil  en  un  semis  de  granulations  limitees 
ail  tiers  superieur  (Obs.  LI),  ou  en  un  simple  exsudat 
opalescent  avec  adherences  cellnleuses  peu  solides 
(Obs.  XLV). 

Encephale.  — Dans  13  cas,  les  tubercules  occii- 
paientles  regions  ci-dessous  indiqnees.  Dans  9 cas,  ils 
n’existaient  que  d’un  seiil  cote,  8 fois  a gauche,  une 
lois  a droite ; 3 fois  seulement  les  lesions  etaient  bila- 
teralcs.  Dans  5 cas  on  le  cervelet  etait  touche,  4 fois 
la  lesion  siegeait  a gauche.  Dans  le  cervean, les  tuber- 
cules ont  ete  rencontres  dans  le  lobe  sphenoidal, 
dans  la  region  frontale,  le  lobe  occipital,  les  corps 
stries,  les  couches  optiques,  le  lobe  paracentral,  les 
pedoncules  cerebraux,  la  protuberance  annulaire. 

Dans  cinq  cas,  il  n’y  avait  qu’un  noyau  tuberculeux, 
dans  les  8 autres  cas  on  en  comptait  2 (Obs.  XXX  et 
XLV)  ou  un  grand  nombre  (Obs.  XXXVI,  XXXIX, 
XL  et  XLIX). 


C(/‘ur.  — Les  tubercules  du  coeur  etaient  loges  3 (ois 
dans  la  paroi  du  ventricule,  2 fois  a gauebe,  raiitre  a 
droite;  Tuna  jicii  de  distance  du  pericarde,  sans  indi- 
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calioii  de  siege  (0])s.  Ij,  I’autre  dans  la  lace  posLe- 
i-ieiire  (Obs.  XXVI).  Dans  les  dix  cas  oii  le  ])encarde 
eLaiL  touche,  les  lesions  etaient  tres  discretes  G fois, 
et  ne  consistaientqu’en  qnelqiies  granulations  sus- on 
soLis-pericardiques  ; dans  un  cas,  il  y avait  un  semis 
abondant;  dans  un  autre,  des  adherences  ties  vascu- 
laires,  disposeesen  deux  faisceaux  a lafaceanterieure 
du  ventricule  gauche,  eta  la  base  du  coeur,  lenfei- 
mant  chacun  des  tubercules  jaunes,  gros  1 un  comme 
un  grain  de  millet,  I’autre  comme  un  noyau  de  cerise; 
chose  interessante,  les  poumons  etaient  sains,  tandis 
qu’il  existait  une  aclenopatbie  tracheo-bronchique 
tres  accusee.  Dans  le  dernier  cas  entin,  il  s’agissait 


d’une  sympbyse  cardiaque  totale,  etroite,  avec  semis 
interstitiel  de  granulations  grises  ou  jaunes  allant 
jusqu’a  une  epaisseur  de  2 a 3 millimetres. 


Thymus.  — Les  tubercules  ont  ete  rencontres 
3 fois  dans  cet  organe;  d’abord,  chez  un  enfant  de 
3 mois,  atteint  de  granulie  pulmonaire,  intestinale, 
hepatique,  splenique,  renale  et  meningee : il  n’y  avait 
qu’un  seul  tubercule;  la  seconde  fois,  chez  un  enfant 
de  19  mois,  dont  la  glande  tbyroide  avail  ete  touchee 
en  meme  temps  ; le  thymus  renfermait  deux  noyaux 
jaunes  et  un  semis  de  petites  granulations;  dans  ce 
cas  etaient  egalement  tuberculises  les  poumons, 
I’intestin,  le  loie,la  rate, les  meninges, le  pericarde  el 
I’estomac.  — Le  corps  tbyroide  renfermait  plusieurs 
tubercules  jaunes  et  quelques  granulations. 


All  point  de  vue  clinique,  nous  avons  dispose  nos 
observations  en  deux  groupes,  selon  qu’il  y avait  ou 
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non  (les  lesions  de  meningiie  Uiberculeuse.  Nous 
avons  releve  nn  nombre  considerable  de  cas  de  me- 
ningitc  ; 20  out  ete  donnes  in  exl.enso;  12  nous  onl, 
servi  pour  noire  stalistique.  Soil  done  32  cas  de 
lesions  ineningees,  snr  219  cas  de  tnberciilose  infan- 
tile, e’est-a-dire  pres  de  1 snr  7 (14, G1  snr  100). 

Dans  les  20  cas  on  les  lesions  meningitiques  out 
ete  considerables,  nousconstatons  qiieles  convulsions 
n’ont  ete  signalees  qne  dans  11  cas,  tantot  linales, 
dans  les  24  dernieres  henres  (Obs.  XXXII,  XXXIU, 
XXXMl,  XL VIII  et  L),  tantot  ayant  precede  la  mort 
de  plusienrs  jonrs  (Obs.  XXXV,  XXXVI,  XXXVIII, 
XLIV  et  LI)  ; elles  peuvent  revetir  le  type  d’etat  de 
mat  et  dnrer  jnsqu’a  11  henres  de  suite  (Obs.  XLVII). 

Dans  plusienrs  cas  on  a note  des  phenomenes  de 
paralysie,  hemiplegie  faciale  gauche  (Obs.  XXXVIII  et 
LI),  hemiplegie  gauche  (Obs.  XLIII),  hemiparesie 
droite  (Obs.  LI)  ; dans  ce  dernier  cas,  les  convulsions 
avaient  predomine  a droite. 

Dans  2 cas,  la  contracture  a ete  le  symptome  sail- 
lant,  soil  limitee  a la  nuqne  (Obs.  XL),  soil  gene- 
ralisee  (Obs.  XXXIX).  Dans  d’antres  cas,  on  a signale 
nn  ensemble  de  symp tomes  avec  le  facies  meningi- 
tiqiie  type  (Obs.  XXXIX  et  XLVII).  Dans  d’autres  entin, 
la  meningite  a passe  inapergne,  masquee  soil  par  des 
symptomes  locaux,  pnlmonaires  on  gastriqnes,  soil 
par  nn  etat  general  de  cachexie  et  de  debilitation  des 
dernieres  henres  (Ohs.  XL, XLIV  et  XLVI). 

Les  tuhercules  des  centres  nerveux,  cervean,  cer- 
velet,  protuberance annulaire,  etc.,  sontheauconpplus 
rares ; ils  n’ont  ete  indiqnes  qne  dans  13  cas,  et  le  plus 
sonvent  lenr  constatation  a ete  nne  deconverte  d’au- 
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topsie;  dans  10  cas,  ils  etaient  accompagnes  d’une 
meningiLe  plus  ou  moins  considerable,  diagnosliquee 
on  non  pendant  la  vie;  dans  les  3 cas  oil  ils  etaient 
isoles,  les  lesions  portaient  une  fois  sur  le  pontde\  a- 
role,  line  fois  sur  le  lobe  sphenoidal  gauche  (Ohs.  XXI) 
ei  ont  passe  inaperQiies  pendant  la  vie ; 1 autre  fois 

sur  le  lobe  gauche  du  cervelet  (Ohs.  XXXI)  et  consis- 
taient  en  deux  gros  tuberciiles ; dans  ce  dernier  cas 
seulement,  I'eveil  fut  donne  par  une  seiie  d attaques 
d’eclampsie  durant  un  jour  et  demi. 

Dans  les  4 cas  oii  existaient  des  lesions  de  menin- 
gite  rachidienne  (Ohs.  XXXllI,  XXXI Y,  XLY  et  LI), 
aucun  symptome  n’avait  attire  Tattention  sur  la  pos- 
sibilite  d’une  lesion  mediillaire. 

Quand  on  vent  ensuite  examiner  de  pres  des  sym- 
ptomes  ordinaires,  soit  gastro-intestinanx  (vomisse- 
ments,  diarrhee),  soit  pulmonaires  (rales,  souffles)  ou 
I’aboutissant  ultime,la  cachexie,on  arrive  a recueillir 
des  chiffres  qiii  par  eux-memes  n’ont  pas  grande  va- 
leur.  Ainsi,  sur  un  groupe  de  146  observations,  des 
signes  du  cote  du  poumonontete  notes  57  fois,  et  ce- 
pendant,  dans  toutes  les  autopsies,  a de  tres  rares 
exceptions  pres,  nous  avons  trouve  des  lesions,  d’in- 
tensite  il  est  vrai  tres  variable;  de  meme  la  diarrhee 
est  notee40  fois,  mais  dans  plusieurs  de  ces  cas  il  n’y 
avaitpas  d’ ulcerations  tuberciileuses  de  I’intestin,  pas 
meme  de  granulations  semees  dans  la  miiqueuse,  et 
inversement  il  y a eu  des  cas  avec  lesions  intesti- 
nales  on  la  diarrhee  n’apas  ete  relevee;  de  meme  en- 
core pour  les  vomissements,  qiii  sontloin  de  dependre 
de  I’existence  de  lesions  nettement  constatees  de  la 
muqueiise  gastrique. 
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Cc  qui  I'cnd  dllTicile  I’exposition  de  la  syinp tomato- 
logic  de  la  tuberculose  in  Ian  tile,  d’apres  les  fails  que 
nous  avons  analyses,  c’est  que  hcancoup  d’enfants 
sont  entres  moiirants  a rinfirmerie,  on  dans  iin  etat 
de  eachexie  avancee,  veproduisant  d’assez  pres  le  ta- 
bleau bien  connu  del’athrepsie  a sa  derniere  periode. 
On  pent  seidement  en  concliire  que  bien  des  cas  de 
tuberculose  infantile  ne  s’accusentque  par  des  troubles 
gastro-intestinaux,  remarquables  seidement  par  leur 
tenacite  et  par  un  amaigrissement  progressif  qui 
aboutit  finalement  a la  eachexie. 

L’etude  des  renseignements  que  fournit  I’examen 
de  la  poitrine  est  aussi  pleine  de  deceptions.  La  per- 
cussion et  I’anscultation  seules  ont  line  certaine  va- 
leur,  et  encore  doit-on  tenir  grand  compte  des  obser- 
vations et  des  critiques  si  justes  de  Rilliet  et  Bartbez, 
surla  signibcation  diagnostique  des  bruits  tboraciqiies 
dans  la  pathologie  du  premier  age  et  en  particulier 
dans  la  tuberculose. 

Prenons  par  example  PObs.  VIII.  Nous  voyons  iin 
enfant  age  de  moins  de  8 mois  qui  maigrit  rapide- 
ment,  a une  toux  frequente  dans  les  15  derniers  jours 
et  chez  qui  rauscultation  ne  revele  I’existence  de 
quelqucs  rfiles  que  dans  les  8 on  10  derniers  jours.  A 
I’autopsie  on  trouve  une  exsudation  purulente  re- 
couvrant  toute  la  plevre  droite,  une  infiltration  gene- 
rate des  poumons  avec  formation  d’un  gros  noyau  ca- 
seeux  ramolli,au  sommet.  Voila  esquisse  en  quelques 
lignes  un  des  types  cliniques  les  plus  saisissants,  ce- 
lui  ou  la  tuberculose  revet  la  forme  granulique,  et  est 
diagnostiquee  bien  plutot  d’a])res  I’aspect  du  malade, 
et  la  eachexie  progressive,  que  d’apres  fexamen 
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physique.  Parfois  la  marclie  esl  Coudroyante,  coinme 
dans  le  cas  de  Rich  (Ohs.  XI),  qui,  gros  el  gras,  est  pris 
soudain  de  vomissements,  de  diarrhee,  comme  s’il 
s’agissait  de  cholera  infantile,  de  tonx,  devient  livide 
et  meurt  en  48  henres,  et  chez  qui  on  trouve  une  gra- 
nnlie  generalisee ; pleyres,  poumons,  meninges,  reins, 
foie,  tons  ces  organes  etaient  semes  d’innombrahles 
grannlations. 

Dans  d’autres  cas,  les  phenomenes  locauxsont  plus 
nets;rohservationX  nous  en  fournitunbon  exemple. 
L’enfant,  age  de  3 mois  et  demi,  presente  dansla  der- 
niere  semaine  des  signes  de  congestion  des  deux 
sommets,  retentissement  du  cri  et  rales.  APautopsie, 
on  tronve  le  poumon  gauche  d’aspect  granite,  farci  de 
tuhercnles  an  point  quele  tiers  duparenchyme  semhle 
degenere;  le  poumon  droit  est  un  pen  moins  atteint. 
lei  I’intensite  de  la  lesion  s’etait  laissee  soupgonner 
par  I’existence  d’une  cyanose  durant  7 a 8 jours,  car 
les  signes  d’auscultation  semhlaient  indiquer  des  le- 
sions limitees,  on  au  moins  Ires  predominantes  an 
sommet. 

Dans  certains  cas,  apres  la  rougeole,  la  tuherculose 
revet  les  allures  d’une  hroncho-pneumonie  et  ne  pent 
etre  parfois  soupQonnee  que  par  les  donnees  etiolo- 
giques ; mais  il  faut  se  rappeler  qu’il  existe  des  cas 
oil  la  rougeole  survient  dans  le  cours  d’une  tuhercu- 
lose evidente,  el  ou  son  role  consiste  a donner  un 
coup  de  fouet,  et  a accelerer  revolution  derniere. 

Des  lesions  meme  tres  considerables  peuvent  pas- 
ser inapergues  : tel  est  le  cas  de  Mart.  (Ohs.  XV),  age 
de  cinq  mois,  qui,  observe  pendant  plus  de  quinze 
jours,  sc  cacheclise,  ne  })resente  une  fievre  notable 
que  pendant  les  G derniers  jours,  el  meurt  avanl 
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perdu  plus  d’uu  kilogramme  eu  16  jours  (de  3 k.  630 
a 2 k.  600).  L’examen  de  la  poitrine  avail  ete  negatif 
et  cepeiidanlontrouve  une  vasle  caverne  a la  base  du 
poumon  gauche.  Le  cas  de  Vieux  (Obs.  XVI)  prete 
aux  memes  remarques.  Dansrobservation  XXV,  1’ exis- 
tence de  souffles  eiilendus  successivement  a Tun  des 
sommets,  puis  aux  deux  sommets,  faisait  bien  pre- 
voir  qu’il  y avait  des  lesions  considerables  dans  cette 
region,  mais  a aucun  moment  le  timbre  n’indiquait 
I’existence  de  cavernesaussi  etendues,  telles  que  celle 
du  cote  droit  qui  mesurait  3 centimetres  et  demi  de 
diametre. 

Dans  d’autres  cas  an  contraire,  Tauscultation  four- 
nit  des  renseignements  positifs.  Telle  est  la  conclusion 
tiree  de  I’Obs.  XIX.  L’enfant,  age  de  9 mois,  presente, 
a la  base  du  poumon  gaucbe,  des  n'des  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  retentissants,  et  fmissent  en  gargouil- 
lements,  tandis  que  le  soulfle  prend  un  timbre  caver- 
neux.  A I’autopsie,  on  trouve  dans  les  deux  lobes,  au 
voisinage  de  lascissure  interlobaire,  deux  vastescavi- 
tes  avec  des  prolongements  remplis  de  pus.  De  meme 
dans  robs.  XX,  le  souffle  entendu  a la  base,  accom- 
pagne  de  gargouillements,  repondait  a une  serie  de  ca- 
vernes  creusees  dansle  tissu  sclerose  d u lobe  inferieur. 
Dans  rObs.  XXIV,  quoique  I’enfant  accusat  une  dys- 
pnee  enorme  et  .irrivat  mourant,  rauscultation  per- 
mit de  reconnaitre  I’existence  d’niie  caverne  au  som- 
met,  et  I’autopsie  prouva  Texactitude  du  diagnostic. 

k’Obs.  XXIII  nous  foiiruit  au  contraire  un  type 
a(;cornpli  de  broncho-])neumonie  subaigue.  Dendanl 
7 semaines,  (1...,  Age  de  16  mois, presente  des  signes 
pcM’sistants  des  deux  c(M,es,  souffle,  rales,  surlout  a la 
base  gauche.  Kn  meme  temps,  la  lievre  etait  intense. 


HENRI  LEROUX. 


Ji6 

la  temperature  s’elevait  entre  40"  et  41°,  le  poiils 
entre  160  et  190.  Get  appareil  symptomatique  s’ex- 
pliqiiait  par  des  lesions  de  broncho-pneumonie  ca- 
seeuse,  formant  nn  bloc  a la  base  gauche,  et  dissemi- 
nee  en  grappe  dans  le  reste  des  poumons. 

La  revision  attentive  des  autres  observations  plaide 
dans  le  meme  sens,  c’est-a-dire  montre  combien 
souvent  est  incertaine  la  symptomatologie,  combien 
grandes  sont  les  ditficultes  d’un  diagnostic  precis. 
Dans  bien  des  cas,  c’est  uniquement  la  persistance 
des  troubles  fonctionnels  et  des  signes  physiques, 
ramaigrissement  de  I’enfant,  la  cachexie  progressive, 
qui  permettent  de  songer  a la  tuberculose,  puis  de 
I’affirmer. 

De  I’ensemble  de  ces  fails  nous  pouvons  conclure  : 

1"  Qu’il  faut  reformer  Topinion  recemment  emise 
sur  la  rarete  de  la  tuberculose  et  en  particulier  de  la 
meningite  tuberculeuse,  dans  le  premier  age; 

2°  One  cette  maladie  se  caracterise  frequemment 
(1  fois  sur  4)  par  des  lesions  profondes,  ulcerenses, 
des  poumons,  avec  predominance  manifeste  anx 
sommets ; 

3"  One  la  seconde  loi  de  Louis  r quand  il  existe  des 
tubercLiles  dans  un  organe,  apres  quinze  ans,  il  en 
existe  dans  le  poumon  »,  est  egalement  vraie  pour  la 
premiere  enfance. 
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PROFESS15UR  d’aNATOMIE  PATHOLOOIQUE  A LA  KACULTE  DE  MEDECINE 


La  repartition  des  lesions  tubercnleuses  dans  les 
organes  genitanx  de  la  femme  ne  parait  pas  etre  en 
relation  avec  une  contagion  resultant  de  rapports 
sexLiels.  S’il  en  etaitainsi,  en  etfet,  les  tubercules  se 
localiseraient  d’al)ord  dans  le  vagin  et  dans  le  col  de 
ruterus,  etl’on  sail  qii’ilest  absolument  exceptionnel 
de  les  rencontrer  dans  ce  siege,  qii’ils  s’y  soient  de- 
veloppes  primitivement  on  secondairement.  Je  ne 
connais  en  elTet  que  deux  observations  de  tubercules 
de  la  portion  vaginale  du  col  de  ruterus  et  du  vagin, 
independamment  des  fistules  tubercnleuses  recto-  ou 
vesico-vaginales  que  je  laisse  de  cote.  Ces  deux  ob- 
servations se  rapportent  I’une  a une  autopsie  de  Vir- 
cbo\v(l),rautre  a la  necropsie  (I’line  jeune  tille  mortc 
de  tuberculose  generalisee  a la  suite  d’uue  rougeole, 
a 1 lidpital  Saiut-Antoinc  eu  1878.  .fc  trouvai,  dans 


(I)  Cite  par  K1.011,  Vulh.Anat.  d.weibl.Scx.OvQ 1804,  p. 432. 
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ce  dernier  cas,  a la  surface  vaglnale  du  col  et  dansles 
cids-de-sac  diivagin,  ime  eruption  confluente  de  gra- 
nulations tuberculeuses  recentes(l).  A la  suite  de  cetle 
coiistatation,  j’ai  examine  avec  soin  pendant  plusieurs 
annees  le  col  et  le  vagin  de  toutes  les  femmes  (pii 
mouraientde  la  tuberculose  dansmon  service,  sansy 
rencontrer  de  productions  analogues. 

Le  col  de  ruterus  estaussi  tresrarement  atteint  de 
tuberculose ; c’est  une  exception  rarissime  de  le  voir 
primitivement  ou  seul  malade,  etlorsqii’on  a affaire  a 
une  tuberculose  qui  s’est  generalisee  aux  deux  trompes 
et  au  corps  de  ruterus,  le  col  est  le  plus  souvent 
indemne. 

Dans  la  grande  majorite  des  fails  de  tuberculose 
genitale,  les  deux  trompes  uterines  sont  prises  eu 
meme  temps  que  le  corps  de  1’ uterus,  et  comme  les 
deux  trompes  peuvent  presenter  des  lesions  sans  que 
le  corps  de  Tuterus  soitpris  lui-meme,  on  pent  raison- 
nablement  supposer  que  la  tuberculose  genitale  a de 
la  tendance  a descendre  de  la  trompe  dans  ruterus 
plutot  qu’a  remonter  du  vagin  aux  ovaires.  On  s’ex- 
plique  facilement  cette  propagation,  I’exsudat  mor- 
bide  secrete  a la  surface  de  la  trompe  s’ecoulant  dans 
la  cavite  uterine  et  y transportant  les  bacilles  specifi- 
ques.  Dans  les  trente  fails  que  M.  Brouardela  releves 
dans  sa  these  inaugurale  (1865),  dans  uncertain  nom- 
bre  publics  depuis,  dans  ceux  que  j’ai  ol)serves  moi- 
menie,  les  trompes  etaient  euvabies  seules  ou  avec  le 
corps  de  I’literus.  II  est  tout  a fait  exceptionnel  que 
le  corps  ou  le  col  de  I’orgaue  soient  isolement  affect.es. 

Ouant  a la  tuberculose  des  ovaires,  elle  doit  etre 

(I)  (]ornil  et  Itigal, Sooic'U’  miid.  des  hopilaux,  1879,  p.  100  et  103. 
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loH  rare,  car  Hokitaiisky  dil  n’eii  avoir  jamais  observe 
nil  seal  fail  coiicliianL.  Aran  et  ses  eleves  la  regar- 
(laienl  an  coiitraire  comine  assez  commune.  Pour 
mon  compte,  je  n’ai  jamais  vu  cle  procluclions  luber- 
culeuses  incleniables  dans  I’inlerieurde  I’ovaire,  dans 
I’epaisseur  du  Lissu  de  cet  organe.  Par  contre,  on  Irouve 
assez  frequemmenl  des  granulations  tiiberculeuses 
dans  le  peritoine  an  niveau  de  la  capsule  ovarienne. 
11  est  probable  qu’on  a pris  pour  des  neoplasmes 
luberculeux  des  corps  jaunes  en  evolution  on  de 
petits  corps  fibreux  saillants,  quelquefois  en  clioux- 
lleurs,  tres  durs,  d’une  durete  presque  cartilagineuse, 
qui  se  voient  a la  surface  de  Povaire.  Ces  corps  fi- 
breux, dont  j’ai  fait  bien  souvent  des  preparations, 
sont  tres  communs,  surtout  chez  les  femmes  agees 
dont  I’ovaire  est  ratatine  et  fibreux. 

Ija  tuberculose  des  organes  genitaux  de  la  femme 
parait  done  avoir  son  siege  le  plus  liabituel  dans  les 
trompes  et  dans  le  corps  de  la  matrice.Elle  coincide 
toujours,  si  foil  s’en  tient  aux  resultatsdes  autopsies, 
avec  des  lesions  analogues  du  poumon  et  d’autres 
organes,  en  particulier  du  peritoine  pelvien,  avec  des 
granulations  tiiberculeuses  du  revetement  peritoneal 
des  trompes  en  particulier.  Lorsqu’on  examine  I’ute- 
rus  elles  annexes  dans  toutes  les  autopsies  de  femmes 
tiiberculeuses,  on  y trouve  assez raremenl  des  lesions 
tiiberculeuses.  .le  ne  suis  pas  en  mesure  de  donner 
line  statistique  exacte  a cet  egard,  mais  je  n’estime 
pas.  ipf  il  y iut  de  tuberculose  genitale  ]dus  d’une  Ibis 
sur  a GO  autopsies  de  femmes  pbtisiques.  Si  fin- 
vasion  bacillaire  venue  jiar  finlermediaire  de  la  cir- 
culation generale  se  fixe  sur  les  tronqies  et  la  mu- 
ipicuse  du  corps  uterin,on  pent supposiu’ipie  lacause 
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en  est  dans  une  irritation,  dans  nne  inflammation 
anterieure  qni  auraient  rendu  ces  parties  plus  vulne- 
rables. 

J’ai  tenu  compte  surtout,  dans  les  lignes  prece- 
dentes,  des  donnees  fournies  par  les  autopsies,  car 
aujonrd’lini  que  les  trompes  et  ruteriis  tuberculeux 
sont  justiciables  du  conteau  du  cbirurgien,  on  con- 
Qoit  sans  peine  qne  leur  ablation  faite  an  debut  du 
mal  en  puisse  arreter  la  propagation  aux  parties  voi- 
sines,  a toute  la  muqueuse  genitale  et  an  reste  de 
I’economie. 

Grace  aux  progres  de  la  technique  chirurgicale  et 
de  Tantisepsie,  on  pent  operer  dans  la  cavite  perito- 
neale,  enlever  les  trompes  tuberculeiises,.faire  meme 
I’ablation  de  portions  etendues  du  grand  epiploon 
farci  de  tubercules,  sans  qu’il  en  resulte  plus  de  dan- 
gers que  pour  Tablation  des  memes  organes  atteiiits 
de  lesions  inflammatoires.  Nous  avons  rapporte  avec 
M.  Terrillon  (1)  rexamen  bistologique  de  trompes 
tuberculeuses  enlevees  les  unes  par  M.  Pean,  les  au- 
tres  par  M.  Routier,  sans  accidents  consecutifs; 
M.  Nargeau  a fait  examiner  dans  notre  laboratoire 
un  morceau  dn  grand  epiploon  tuberculeux  enleve 
chez  un  enfant  qui  depuis  deux  ans  ne  s’en  porte  pas 
plus  mal,  et  je  rapporterai  bientot  I’examen  d’un  ute- 
rus tuberculeux  opere  par  liysterectomie  vaginale  par 
M.  Pean. 

On  ne  xoit  pas  pourquoi  I’ablation  d’un  uterus  tu- 
berculeux aurait  plus  d’inconvenienls,  plus  de  reten- 
tissement  sur  I’economie  qu’une  operation  pratiquee 
sur  toute  autre  tuberculose  locale,  sur  le  testicule  par 

(I)  Archives  de  phijsiologie,  1.)  nov.  1887,  3®  s6r.,  vol.  X,  p.  627. 
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exemple.  II  est  vrai  qu’il  est  plus  difficile  de  faire  le 
diagnostic  de  cette  affection  siegeant  a ruterus  qu’au 
testicule,  et  que  la  tuberciilose  uterine  passe  le  plus 
souvent  inapergue. 

Mais  je  ne  dois  pas  perdre  de  vue  que  mon  but  est 
surtoul  d’exposer  ici  les  resultats  d’examens  anato- 
miques,  et  je  reviens  aux  lesions  que  presentent  la 
muqueuse  et  le  parenchyme  des  organes  sexuels. 

Je  n’insisterai  pas  sur  leur  examen  a I’oeil  nu.  On 
lesconnaitdepuisles  excellentes  descriptions  donnees 
par  Reynaud  (1),  Cruveillier  (2),  Aran  (3),  Siredey  (4^ 
et  Brouardel  (5). 

Les  observations  d’uterus  tuberculeux  quej’ai  uti- 
lisees  pendant  ces  derniers  mois  pour  cette  etude  sont 
ail  nombre  de  sept.  Deux  d’entre  elles  se  rapportent  a 
des  troubles  organiques  du  debutde  la  tuberculose  ute- 
rine, c’est-a-dire  a une  epoque  de  son  evolution  dans 
laquelle  on  ne  trouve  qu’un  nombre  restreint  de  folli- 
cules  tuberculeux  accompagnes  de  catarrlie  et  d’endo- 
metrite  vegetante  et  glandulaire.  Dans  les  autres 
observations,  les  follicules  tuberculeux  sont  tres  rap- 
proches  les  uns  des  autres,  toute  la  muqueuse  est 
infiltree  par  un  tissu  forme  de  petites  cellules;  elle 
presente  alors  une  degenerescence  caseeuse  to  tale, 
uniforme  sur  la  plus  grande  partiede  son  etendue.La 
muqueuse  du  corps  uterin  est  alors  jaumltre  et  opa- 
que. Cette  opacite  et  cette  degenerescence s’observent 
sur  une  coupe  de  la  muqueuse  dans  une  etendue  en 

(1)  Rp:ynaud,  Archives  gdn.dc  med.,  1831,  vol.  XXVI,  p.  186. 

(■-!)  Cruveilheu,  Analomie  path,  gen.,  L JV,  p.  674  el  718. 

(3J  .‘\ti.\N,  Lo(;ons  diniques  sur  les  maladies  de  I’utdrus,  1858,  p. 
710  i 716. 

(4)  Siredey,  Thftse  de  doct.  Paris,  1860. 

(.5)  IIrouardel.  Th6se  dc  doct.  Paris,  1865. 
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profondeiir  de  1 a 2 inilllmeLres.  Au-dessous  de  celle 
couclie,  la  Uinique  musculeuse  est  conservee,  etgene- 
ralement  liypertrophiee.  Ni  a la  surface  de  la  mu- 
queiise,  ni  sur  la  section,  on  ne  distingue  a I’aul  nu 
de  granulations  tuberculeuses  qui  rappellent  la  des- 
cription classique  des  granulations  des  sereuses,  pas 
plus  au  debut  de  la  tuberculose  que  dans  ses  periodes 
les  plus  avancees.  Dans  tons  les  cas,  la  secretion  du 
col  et  du  corps  de  1’ uterus  presente  des  caracteres 
speciaux ; le  mucus  cervical  et  celui  du  corps  uterin  sont 
denses,  epais,  semes  de  grumeaux  opaques  jaunatres. 
Souvent  meme  on  a affaire  a un  magma  epais,  semi- 
liquide,  uniformement  colore  en  blanc  jaunatre  et 
opaque,  plus  ou  moins  abondant,  qui  distend  le  corps 
de  r uterus.  11  pent  y avoir  par  exemple  de  20  a 50  gram- 
mes de  ce  mucus  caillebote,  epais,  cremeux,  opaque, 
qui  remplit  le  corps  de  ruterus  et  s’ecoule  difficile- 
ment  par  le  museau  de  tanclie. 

Pour  bien  faire  comprendre  revolution  bislolo- 
gique  de  cette  maladie,  je  decrirai  successivement  des 
types  de  tuberculose  a son  debut  et  de  tuberculose 
plus  ancienne. 

Tuberculose  recente  du  col  uterin. 

Notre  observation  de  tuberculose  au  debut  la  plus 
interessante  se  rapporte  a une  lesion  du  col  de  I'lite- 
rus  pour  laquelle  M.  Peaii  a pratique  riiysterectomie 
totale.Le  diagnostic  clinique  de  cette  lesion  etaitreste 
douteux.  L’aspectdu  col  hypertrophic,  indure,  berisse 
de  vegetations  irregulieres,  baigne  d’un  liquide  mu- 
([ueux  epais,  jauniitre,  grumeleux,  faisait  redouter  un 
cancer  et,  dans  cette  hypothese,  M.  Pean  avait  enleve 
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I’ulorus.  La  piece  me  ful  remise  pen  de  temps  U])res 
roperalioii,  aiissi  IVaiclie  qu’il  esi  possible. 

L’ouverture  de  la  cavite  cervicale  nous  fit  voir  les 


rig.  1.  — Coupe  de  la  surface  do  la  miupieiise  de  la  cavite  du  co  ^grossisseineiit 
de  30  diametres).  — m,  mucus  situe  li  la  surface  de  la  muqueuse  et  dans  les 
depressions  intermediaires  aux  plis  de  I’arbre  de  vie;  /),saillies  del'arbre  do  vie 
etvillosites  couvertes d'un  epithelium  cylindriquo  ; //.  r/.f/,  glaudos  ot  depressions 
intennddiaires  aux  i>lis  do  I'arbre  do  vie ; a,  »,ti,  cellules  geantes  si  tubes  dans  le 
tissu  conjonctifde  la  muqueuse  au  milieu  de  folliculestuberculeuxmicroscopiques. 


jilis  de  I’arbre  de  vie  tres  accuses,  vegetants,  aaglu- 
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tines  par  un  mucus  collant  parseme  de  grumeaux 
opaques.  L’examen  histologique  que  nous  avons  fait, 
M.  Brault  et  moi  (Soc.  anat. , mars  1888),  nous  demon- 
tra  qu’il  s’agissait  d’une  tuberculose  du  col  de  I’ute- 
rus,  limilee  a cette  partie  de  Torgane.  Cette  piece  est 
extremement  interessante  a raison  dela  rarete  meme 
et  de  la  limitation  du  processus  tuberculeux. 

Les  preparations  histologiques  obtenues  apres  le 
durcissement  dans  I’alcool  etperpendiculaires  a la  sur- 
face de  la  muqueuse,  montrent,  avec  un  faible  gros- 
sissement  (voyez  la  figure  1 dessinee  a 30  diametres) 
les  plis  de  I’arbre  de  vie  j),  presentant  des  villosites 
secondaires  et  separes  par  de  grandes  depressions 
on  viennent  s’ouvrir  les  glandes  utriculaires  ou  com- 
posees  du  col.  La  surface  de  la  muqueuse,  aussi  bien 
que  les  depressions  et  les  cavites  glandulaires,  sont 
tapissees  et  remplies  de  mucus  m.  Les  cavites  glandu- 
laires g sont  elargies  en  meme  temps  que  le  tissu 
conjonctif  est  rempli  de  petites  cellules.  Dans  ce  tissu 
conjonctif,  a la  surface  de  la  muqueuse,  au  sommet 
meme  des  plis  de  I’arbre  de  vie,  dans  les  couches  su- 
perficielles  aussi  bien  qu’un  pen  plus  profondement 
entre  les  glandes,  on  distingue  en  a,  a,  a,  des  cellules 
geantes  assez  volumineuses  pour  etre  vues  a ce  faible 
grossissement.  La  surface  de  la  muqueuse,  de  ses 
plis,  de  ses  villosites,  aussi  bien  que  la  cavite  des 
glandes,  sont  tapissees  de  longues  cellules  cylin- 
driques. 

On  voit  par  ce  dessin  que  la  dissemination  des 
cellules  geantes  se  fait  dans  le  tissu  conjonctif  de  la 
muqueuse  sans  que  les  glandes  el  la  configuration 
generale  de  celle-ci  soienl  notablement  modifiees. 

La  figure  2 monfre  les  memes  lesions,  mais  avec 


Kig.  2.  — Section  de  la  surface  du  col  atteint  do  tuborculose  reconto  (grossisse- 
inent  de  100  diamelres).  — in,  mucus ; s,  surface  des  villositos  ot  papillos ; i/,  glandes 
inu(|ueuses  tapissees  d'eiutheruim  cyliudriquo ; »,  vaisseau:  c,  c,  c,  cellules 
geantes  situdes  dans  le  tissu  conjonctif  enllauiine  t ; p,  uno  papille  en  partie 
bordee  de  son  Epithelium  dont  le  tissu  conjonctif  <c  est  onllaminE  et  urbsonto  do 
nombrouses  potites  cellules. 
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plus  d’evidence,  parce  qu’elle  esl  dessineea  uii  gi’os- 
slssemenl  un  peu  plus  lort  (100  diametres). 

Le  mucus  forme  a la  surface  de  la  miupieuse  des 
couches  paralleles ; la  surface  dela  muqueuse  monlre 
des  saillies  villeuses.9  separant  des  depressions  glan- 
dulaires.  Une  depression  de  Tarbre  de  vie  se  voit  a 
la  gauche  de  la  figure,  et  dans  cette  depression  on  ob- 
serve une  villosite  epaisse  p,  lapissee  comme  toule 
la  surface  par  de  grandes  cellules  cylindriques. 

Entre  les  glandes  g,  g,  dans  le  tissu  conjonclif  de 
la  muqueuse  inhltre  de  nombreuses  petites  cellules, 
on  voit  des  cellules  geantes  tout  a fait  caracteris- 
tiques,  c,  c,  c,  qui  paraissent  constituer  a elles  seules 
toLite  la  lesion  tuberculeuse.  II  est  vrai  que  le  tissu 
conjonctif  qui  les  entoure  est  plus  riche  en  cellules 
rondes  qu’a  I’etat  normal;  inais  il  en  contient  beau- 
coup  a I’etat  physiologique  et  il  sufbt  d’avoir  affaire 
a une  endometrite  du  col  pour  qu’il  en  ren ferine 
aiitant  que  dans  ce  fait  de  tuberculose.  D’ailleurs  le 
plus  souvent,  autour  des  cellules  geantes,  il  n’exisfe 
pas  d’aggiomeration  de  cellules  epitbelio'ides,  ni  d’ac- 
cumulation  de  cellules  en  degenerescence  granuleuse 
ou  necrosique,  d’ou  il  resulte  que  les  follicules  tuber- 
culeux  observes  dans  ce  cas  a une  periode  tres  voi- 
sine  de  leur  debut  n’etaient  point  visibles  a rocil  mi. 

Les  cellules  geantes  sont  souvent  situees  toul  a fail 
au  voisinage  des  glandes,  et  meme  an  contact  de  leur 
])aroi;  c’est  ce  que  montre  I’line  des  cellules  geantes 
de  la  figure  2 ; la  figure  3 fait  encore  mieux  appre- 
cier  cette  disposition. 

Ilansce  dessin,  en  elfet,  j’ai  represente  une  cellule 
geante  c tres  volumineuse,  qui  touche  ala  membrane 
limitante  d’niie  glande.  A cote  et  au-dessus  de  cette 
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cellule  geanle,  on  voiL  line  fenle  e qui  siege  clans  le 
rolliciile  luberciileiix  et  on  consLaLe  an  bord  de  celte 
fente  quelqiies  cellules  epitbelioides  apparlenaiU  a ce 
Ibllicule.  Les  cellules  du  revetemenl  de  la  glande 


3.  — Grossissomont  de  l.jO  diametres.  — /),  papilles  et  vdgetatious  superli- 
cielles;  tissii  conjonctif  contenant  beaucoup  de  cellules  rondes;  e,  Assure  dans 
un  tissu  lulierculeux  oix  Ton  volt  des  cellules  epithdlioldes  a[)partoriant  a un 
follicule  tuberculeux;  c,  cellule  geante  ; n,  revetement  epithelial  d'une  glande 
au  niveau  d’un  follicule  tuberculeux ; ces  cellules  opitheliales  sent  grosses  et 
rainassees ; o.  revetement  epltbdlial  forme  de  longues  cellules;  m,  mucus  con- 
tenu  de  la  glande ; b,  cellules  epitheliales  tres  allongdes  d’une  glande r,  vaisseau. 


voisinc  de  ce  I'ollicule  pr^senlenL  dcs  camclercs  dil- 
lerents  suivani  qu’on  les  examine  tuiprcs  dc  la  cel- 
lule geanle  on  loin  d’elle.  Ilien  cpuj  ccKc  ligure  soil 
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vue  a nil  assez  faible  grossissement  (150  diametres), 
il  est  facile  cle  les  constater.  Dans  toiiLes  les  inflam- 
mations du  col  en  effet,  quelle  que  soil  leur  cause,  les 
cellules  epitheliales  cylindriques  des  glandes  sont  sou- 
vent  tres  longues,  et  leur  extremite  libre  est  pleinede 
mucus.  C’est  ce  que  j’ai  dessine  en  o,  dans  les  cel- 
lules cylindriques  eloignees  de  la  cellule  geante ; on 
pent  constater  aussi  cet  allongement  des  cellules  en 
b,  dans  la  glande  g simplement  atteinte  de  catarrhe 
inllammatoire.  Mais  an  voisinage  de  la  cellule  geante, 
en  n,  les  cellules  epitheliales  sont  plus  ramassees, 
plus  larges  et  moins  longues  ; leur  protoplasma  se 
colorait  aussi  beaucoup  plus  fortement  par  le  carmin. 
Remarquons  aussi  en  passant  que  cette  glande  dilatee 
contenait  beaucoup  de  mucus  m. 

Les  productions  tuberculeuses  developpees  a la 
surface  de  la  muqueuse  qui  revet  exterieurement  le 
museau  de  tanche,  c’est-a-dire  dans  sa  portion  vagi- 
nale  on  elle  estrecouverte  d’epithelium  pavimenteux, 
presentent  la  meme  apparence  que  les  tubercules  de 
la  muqueuse  pharyngienne ; les  follicules  tuberculeux 
siegent  en  effet  a la  surface  du  chorion  muqueux;  on 
y voit  des  cellules  geantes  au  milieu  d’une  accumu- 
lation de  petites  cellules ; ces  granulations  sont  re- 
couvertes  a leur  debut  et  pendant  longtemps,  par 
les  couches  normales  de  repithelium  pavimenteux 
strati  he. 

Maintenant  que  nous  avons  etudie  la  topographie 
des  lesions  tuberculeuses  de  la  muqueuse  dans  ce 
fait,  nous  pouvons  pousser  plus  avant  I’analyse  his- 
tologique  des  lesions  tuberculeuses  et  de  cedes  qui 
sont  purement  intlammatoires. 

Les  cellules  geantes  qui  sont  placees  dans  le  tissu 
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coiijonclif  (le  la  muqiieiise,  siirLoul  a sa  surface  dans 
les  villosites  on  aulour  des  giandes,  soul  volumi- 
neuses  et  contiennent  une  quantile  de  noyaux.  Ceiix- 
ci  sent  souvent,  ainsi  que  je  I’ai  indiqiie,  allonges  en 
forme  de  boudin,  on  conlournes,  ou  bourgeonnants. 
Bien  que  les  lambeaux  qui  out  servi  a faire  les  coupes 
eussent  ete  tres  bien  conserves,  durcis  dans  I’alcool 
fort,  il  m’a  ete  impossible  de  voir  de  division  indi- 
recte  des  noyaux  dans  les  cellules  geantes;  mais  j’ai 
vu  plusieurs  fois  de  grosses  cellules  epitheliokles, 
appartenant  an  follicule  tuberculeux  et  voisines  d’une 
cellule  geante  presenter  des  figures  de  karyokinese 
evidentes. 

Au-dessous  de  la  muqueuse,  on  trouvait  des  folli- 
cules  tuberculeux  en  petit  nombre  situes  an  milieu 
desfaisceaux  musculaires  entre-croises.  Ces  faisceaux 
musculaires  etaient,  en  un  point  donne,  separes  et 
eloignes  par  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  for- 
mant un  ilot,  ail  centre  duquel  il  y avail  une  ou  plu- 
sieurs cellules  geantes  entourees  de  cellules  epithe- 
lioi'des.  Ces  granulations  tuberculeiises  etaient  plus 
volumineuses  que  cedes  dela  surface  de  la  muqueuse. 
Elies  offraient  la  une  disposition  tout  a fait  analogue 
a ce  qu’on  observe  dans  les  couches  musculaires  de 
I’intestin  ou  dans  le  muscle  lingual,  c’est-a-dire 
qu’elles  s’etaient  developpees  dans  le  tissu  conjonctif 
inter-fasciculairc  en  repoussant  ]inr  leur  extension  les 
fibres  musculaires  a leur  periplierie.  11  faut  done  s’at- 
tendre,  meme  lorsqu’on  croit  avoir  affaire  a une 
eru|)tion  luberculeuse  legere,  superficielle,  de  date 
recente,  n’ayant|)oint  produit  d’ulcei’afion  ni  de  pei'te 
de  substance,  ace  ([ue  le  tissu  jirofond  dela  muqueuse 
et  meme  la  couclie  musculaire  soient  envaliis  par 
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qiielques  granukiLions  luberciileiises.  Celles-ci,  en 
petit  nombre  il  est  vrai,  suivent  le  trajet  des  vais- 
seaux,  dans  les  espaces  conjonctifs  interauisculaires. 

Lorsque,  meme  dans  des  tuberculoses  pen  an- 
ciennes,  Fexamen  hisLologique  revele  line  pareille 
extension  du  mal  en  profondeur,  on  pent  en  tirer 
cette  conclusion  qu’il  ne  sulfirait  pas  an  medecin  de 
rattaquer  par  des  modificateurs  siipeiTiciels  ni  meme 
par  un  grattage,  a moins  qu’il  ne  soil  pousse  prolon- 
dement  et  que  souvent  I’ablation  totale  serait  le  seul 
moyen  d’enlever  toiites  les  parties  tubercnlisees  de 
r uterus. 

Nous  avons  cberche  en  vain,  dans  ce  fait,  des  ba- 
cilles  de  la  tuberculose  snr  une  dizaine  de  coupes ; il 
nous  a ete  impossible  d’en  decouvrir,  soil  dans  les 
cellules  geantes  et  dans  les  foUicules,  soil  dans  le 
mucus  qui  remplissait  les  glandes  et  couvrait  la  sur- 
lace  de  la  muqueuse. 

Les  lesions  tuberculeuses  que  nous  xenons  de  pas- 
ser en  rexue  provoquent  an  tour  d’elles  et  dans  toutc 
la  muqueuse  une  inflammation,  un  degre  tres  marque 
d’endometrite  du  col.  Ces  troubles  intlammatoires 
portent  a la  fois  snr  le  revetement  epithelial  de  la 
surface  et  des  glandes,  et  snr  le  chorion. 

Les  cellules  qui  tapissent  la  surface  des  villosites 
superlicielles  de  la  muqueuse  sont  en  place  aussibien 
que  celles  qui  rexetent  les  depressions  de  I’arbre  de 
xie  et  les  dixers  segments  des  glandes.  Le  plus  ordi- 
nairement  les  cellules  epitheliales  des  depressions 
glandulaires  sont  beaucoup  plus  longues,  beaucoup 
plus  pressees  qu’a  I’etat  normal  et  elles  paraissenl 
amincies.  Ces  cellules  sont  disposees  en  palissade  et 
leurs  noyaux  sont  oxoides,  presque  loujours  situes 
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suivant  une  ligne  reguliere,  ainsi  qu’on  ])eut  le  voir 
en  0,  ligure  3.  Lear  exlremite  libre,  qai  coniine  a la 
lamiere  de  la  glande,  est  an  pea  renllee  el  conlient 
ane  sabsLance  Iransparenle,  maqaease.  Lear  bord 
libre  est  arrondi.  Aa  niveaa  de  ce  bord  libre  on  voil, 
soil  de  petites  boales  on  granalations  de  macas,  soil, 
ceqai  s’observe  plas  soavenl,  an  filament  forme  d’ane 
sabstaiice  toat  a fait  refringente  oatres  finementgra- 
nalease,  an  pea  moins  epais  qae  la  cellale,  dirige  dans 
le  meme  sens  qa’elle  da  cote  de  faxe  de  la  lamiere 
de  la  glande.  Ces  filaments  maqaeax  pfdes,  qai  se  con- 
tinaent  avec  chacane  des  cellules  de  revetement,  pa- 
rallelesles  ans  aax  aatres,  s’inllecbissent  dans  le  sens 
de  la  lamiere  de  la  glande,  s’accolent  sans  se  con- 
londre  et  sortent  ainsi  en  formant  ane  gerbe  qai  s’e- 
panoaitaa  goalot  glandalaire.  Des  tilaments  maqaeax 
analogues  sont  en  rapport  avec  le  bord  libre  des  cel- 
lales  de  revetement,  et  ils  ne  tardent  pas  a s’inflechir 
aassi  a la  sarface  de  la  maqaease  oa  ils  torment  des 
coaches  paralleles  a cette  sarface. 

Le  systeme  de  ces  differents  zones  de  filaments  et 
de  coaches  de  macas  est  tres  elegant  sar  les  prepa- 
rations obtenaes  apres  le  darcissement  des  pieces 
par  falcool.  On  les  eladie  tres  bien  sar  les  coapes  co- 
lorees  aa  carmin,  mais  ils  sont  beaacoap  plas  colores 
et  plas  remarqaables  apres  faction  de  la  safranine. 
Dans  ce  bat,  on  metles  coapes  dans  an  bain  forme  de 
solation  aqacase  et  de  solution  alcooliqae  concentree 
de  safranine,  melees  a parties  egales,  oii  on  les  laisse 
jiendantdoaze  beares.  Apres  la  coloration,  on  eclaircil 
la  pre|)aration  par  falcool,  fessence  de  girolle,  et  on 
monte  dans  le  liaame.  Farce  procede,  les  (ilamenls  et 
coaches  de  macas  sont  tres  fortementteintesen  roagc. 
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rouge  orange  eL  par  places,  dans  les  parlies  superfi- 
cielles  cpii  sont  les  plus  anciennes,  en  rouge  violace. 

En  examinant  ces  coupes  avec  un  fort  grossisse- 
ment,  on  voit  souYenl  au  milieu  du  mucus  des  cellules 
rondes  atrophiees,  ratatinees,  irregulieres  a leurbord 
oil  des  fragments  de  cellules.  Ces  elements  qui  ont  subi 
la  degenerescence  muqueuse  on  colloide,  presentent 
desbords  bien  nets  et  sont  aussi  fortement  colores  par 
la  safranine.  lls  sont  logos  dans  de  petites  cavites  au 
milieu  du  mucus,  si  bien  qu’en  certains  points  de  ces 
coupes  du  mucus,  en  Yoyant  des  systemes  de  lames 
et  de  filaments  reguliers,  enserrant  des  elements  ir- 
reguliers  enfermes  dans  de  petites  logos  ou  capsules, 
on  croirait  aYoir  affaire  a la  coupe  d’un  os  decalcifie. 
Je  signale  cette  apparence  en  passant,  comme  un 
detail  de  technique  assez  curieux. 

Dans  les  points  on  le  mucus  etait  grumeleux  et 
opaque,  on  y obserYait  des  cellules  plus  ou  moins 
Yolumineuses,  arrondies,  contenant  des  granulations 
graisseuses.  Sur  ces  memos  preparations  colorees  a 
la  safranine,  on  pent  Yoir  des  cellules  epitheliales  cy- 
lindriqnes  en  karyokinese.  L’epilheliumdereYetement 
et  celui  des  glandes  presentent  done  des  modifica- 
tions intlammatoires,  une  migration  de  cellules  rondes 
entre  les  cellules  cylindriques,  une  proliferation  assez 
marquee,  des  degenerescences  muqueuses  el  grais- 
seuses  par  places,  et  une  secretion  de  mucus  enquan- 
tite  superieure  alanormale.  Ce  sont  la  des  troubles 
comniLinsa  ton  teslesendomelrilesintenscs,  subaigues 
du  col  uteriu;  mais  il  est  rare  de  les  trouYer  porlees 
au  meme  degre  que  dans  ce  fail  de  tuberculose. 

Le  tissu  conjonctif  du  chorion  muqneux  est  aussi 
le  siege  de  lesions  inllammatoires  ; les  Yaisseaux  sont 
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dilates  excepte  dans  les  parties  tuberculeiises  depuis 
un  certain  temps;  il  s’est  lait  nne  accumulation 
de  cellules  rondes  migratrices  entre  les  fd)rilles  con- 
jonctives.  On  pent  s’assnrer  de  la  grande  qnantite  de 
ces  petites  cellules  qui  reraplacent  le  tissu  conjonctil 
en  examinant  la  figure  '2  Qi  t c et  la  figure  3 en 
La  diapedese  s’effectue  ainsi  en  dehors  des  limites  dii 
tissu  conjonctit,  car  il  passe  assurement  quelques  cel- 
lules rondes  migratrices  entre  les  cellules  epitheliales 
du  revetement  dans  le  mucus  secrete  par  les  glandes 
a la  surface  de  la  muqueuse. 

Si  le  lecteur  a hien  compris  la  description  qui  pre- 
cede d’un  cas  de  tuberculose  de  la  cavite  du  col  uterin 
et  qu’il  veuille  bien  la  comparer  a la  description  de  la 
tuberculose  an  debut  de  la  trompe  que  nous  avons 
donnee,  M.Terrillonetmoi(l),ilverra  entre  les  troubles 
de  la  cavite  du  col  et  ceux  de  la  muqueuse  de  la 
trompe  la  plus  grande  analogic.  C’est  le  meme  siege 
des  cellules  geantes  au  sommet  des  plis  et  Aullosites 
oil  dans  le  tissu  conjonctif  de  ces  plis ; ce  sont  les 
memes  phenomenes  inflammatoires,  et  la  meme  se- 
cretion muqueuse,  les  memes  modifications  des  cel- 
lules epitheliales. 

Tuberculose  du  corps  de  I’uterus. 

Dans  le  courant  du  mois  de  levrier  1888,  M.  Du- 
montpallier  a trouxe,  a I’antopsie  d’unc  tuherculeuse, 
les  trompes  et  ruterus  malades.  Les  trompes  etaient 
tres  ncttement  tuberculeiises,  grosses  comme  le  petit 
doigt,  rernplies  (run  rnnco-pus  grumelenx,  caseeux, 
avec  des  [mints  o[)a([ncs  dans  les  viigetalions  de  bi 

(1)  AncUomie  el  ’physiologic  pnlhologigues  de  hi  salpingile  cl  de 
I’ovarite.  (Arcliives  de  physiologic,  15  novembre  1887,  p.  550.) 
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muqueuse  et  dans  la  paroi  de  ces  conduits.  L uterus 
n’etait  pasaugmente  notablementde  volume ; sa  paroi 
n’etait  pas  epaissie;  la  muqueuse  du  corps  etait  irre- 
guliere  a sa  surface,  granuleuse,  herissee  de  petites 
vegetations.  Au-dessus  de  Torifice  interne  de  lacavite 
du  col,  la  muqueuse  du  corps  uterin  presentait  une 
ulceration  comme  creusee  a I’emporte-piece,  ayani 
I’etendne  d’une  piece  de  1 franc,  et  dont  le  fond 
offrait  une  couche  caseeuse  opaque  adherente,  recon- 
naissant  pour  cause  une  mortification  de  la  couche 
profonde  du  chorion  muqueux.  Le  corps  contenait  un 
liquide  mnqueux,  opaque.  La  cavite  du  col  et  le  mu- 
seau  de  tanche  etaient  normaux. 

Aoiis  avons  fait  des  preparations  du  corps  de 
Tuterus  apres  durcissement  dans  I’alcool,  de  fagon 
que  les  coupes,  perpendiculaires  a la  surface  de  la 
muqueuse,  comprissent  toute  Lepaisseur  de  la  paroi 
uterine.  Mais  dans  cet  uterus  recueilli  trente  heures 
environ  apres  la  mort,  nous  ne  pumes  constater  les 
alterations  histologiques  fines  qui  ne  s’ohservent  que 
sLir  ces  organes  durcis  aussitot  apres  leur  ahlation 
chirurgicale.  II  eut  ete  hien  inutile  de  chercher  a 
savoir  quel  etait  I’etat  des  cellules  de  revetement,  des 
cellules  glandulaires,  etc.  Nous  n’avons  pu  constater 
que  I’intlammation  de  la  muqueuse,  son  iidiltration 
par  un  grand  nomhre  de  petites  cellules  et  les  vege- 
tations anormales  de  sa  surface ; les  glandes  du  corps 
n’etaient  pas  accrues  en  epaisseur  ni  en  nomhre.  Nous 
avons  aussi  trouve  quelques  cellules  geantes  au  pour- 
tour  de  fulceration.  Le  fond  de  f ulceration  montrait, 
dans  toute  la  partie  caseeuse,  une  infiltration  du  tissu 
conjonctif  par  de  petites  cellules  tres  rapprochees  les 
lines  des  autres,  vitreuses,  dont  les  noyaux  ne  se 
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colomieiil  plus  cii  rouge  ])ur  Ic  picro-carmiii , une 
morlincalioii  on  uii  moL  d’une  par  tie  de  la  muqueuse 
tuberculisee  en  nappe.  11  ii’y  avail  point  la  de  nodules 
ni  d’ilots  tuberculeux  separes  on  distincts  les  uns  cles 
autres.  (ie  tissu  tuberculeux  mortifie  Ibrmait  le  plan- 
cher  de  ruleeration  suivant  une  epaisseur  d’un  demi- 
millimelre  environ. 

11  s’agissait,  comme  on  le  voit,  d’une  tuberculose 
limitee  du  corps  de  I’literus  consecutive  a une  salpin- 
gite  double  de  meme  nature. 

On  pent  citer  comme  un  type  de  tuberculose  chro- 
nique  du  corps  de  I’literus  le  fait  suivant,  qui  provient 
d’une  autopsie  que  j’ai  faite  a I’Hotel-Dieu  le  9 fevrier 
1887  (1).  II  s’agissait  d’une  pbtisique  soignee  depuis 
longtemps  dans  le  service  de  Gallard  et  dont  on 
n’avait  jamais  examine  les  organes  genitaux,  proba- 
blement  parce  qu’elle  ne  s’en  etait  jamais  plaint.  Les 
poumons  presentaient  des  cavernes  et  une  infdtration 
generalisee,  les  intestins  olTraient  des  ulcerations 
tuberculeuses  ainsi  que  la  vessie. 

L’uterus,  volumineux,  en  retroflexion,  offrait  a sa 
surface  peritoneale  plusieurs  granulations  tubercu- 
leuses; les  trompes  normales  ne  presentaient  ni  gra- 
nulations tuberculeuses  a leur  surface,  ni  contenu 
|)uriformc.  L’ovairc  gauebe  reconvert  d’adberences 
pseudo-membraneuses  qui  I’unissaient  a la  trompe 
montrait  a sa  surface  des  nodosites  et  de  petits  bour- 
geons en  cbou-fleur  durs,  formes  d’un  tissu  fibreux 
Ires  dense,  d’aspect  presque  cartilagincux  (libromes 
de  la  surface  de  I’ovaire). 

Apres  avoir  ouverl  le  vagin  et  ruterus,  on  vit  que 


(I)  Voir  Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  srance  du  II  fev.  1887. 
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laparoidu  corps  deruteriis  mesiiraiL  1 centimetre  eii 
epaisseur,  sans  etre  notablement  induree.  L’uterus, 
y compris  la  cavite  du  col,  mesurait  8 centimetres  et 
demi  en  longueur.  La  cavite  du  corps  dilutee  contient 
un  pus  epais,  caseeux,  semi-liquide,  adherent  a la 
paroi,  grumeleux,  qui  reste  en  place  et  qu’on  pent 
evaluer  a environ  une  cuilleree  a houclie. 

Apres  avoir  deplace  ce  pus  caseeux  et  caillebote, 
on  volt  que  la  surface  de  la  cavite  uterine  est  jaune, 
caseeuse,  irreguliere,  avec  de  petits  debris  fdamen- 
teux.  Cette  degenerescence  caseeuse  n’est  pas  limitee 
a la  surface  de  la  cavite  uterine ; elle  en  infdtre  la 
paroi  dans  une  epaisseur  de  1 millimetre  et  demi  a 
2 millimetres.  Sur  la  coupe  de  la  paroi  uterine,  on 
constate  en  effet  une  bordure  jaune  d’aspect  caseeux 
qui  limite  toute  la  cavite  du  corps. 

Cette  lesion  generalisee  a toute  la  muqueuse  du 
corps  s’arrete  a la  limite  de  rorifice  interne  de  la  ca- 
vite du  col.  Le  mucus  secrete  par  le  col  et  qui  hu- 
mecte  sa  muqueuse  bien  conservee  est  filant,  vis- 
queux,  transparent  comme  a I’etat  normal. 

Le  vagin  est  normal. 

Les  sections  perpendiculaires  a la  surface  de  la 
muqueuse  du  corps,  apres  durcissementdans  I’alcool, 
n’ont  montre  aucun  vestige  de  sa  structure  normale; 
ni epithelium,  ni  glandes,  ni  vaisseauxsanguins recon- 
naissables.  Toute  la  par  tie  caseeuse  de  la  surfiice  pre- 
sentait  au  microscope  une  couche  bomogene  (ormee 
de  petites  cellules  mortifiees,  vitreuses,  ne  se  colo- 
rant plus,  dont  les  noyaux  etaient  a peine  teintes  en 
rose  par  le  picro-carmin.  Les  cellules  etaient  separees 
par  de  minces  fibrilles  entre-croisees  dans  tons  les 
sens. 
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Au-dessous  do  cettc  coiiclie  mortifiee,  il  y avail 
line  zone  possedant  de  pelites  cellules  vivaiiles  el 
eiiLre  elles  de  distance  en  distance  quelques  cellules 
geantes.  Puis  venaient  les  plans  musculaires.  Dans 
cette  paroi  musculeuse  nous  avons  vu  aussi  quelques 
follicules  tuberculeux.  Sur  les  coupes  comprenant 
loute  la  paroi  y compris  le  peritoine,  on  avail  done 
en  dedans  I’infiltration  caseeuse  qui  remplagait  la 
muqueuse,  quelques  follicules  tuberculeux  dans  la 
paroi  musculaire  et  les  granulations  situees  dans  le 
peritoine. 

Aous  avons  chercbe  inutilement  les  bacilles  de  la 
tuberculose,  sur  une  dizaine  de  coupes,  dans  la  mu- 
queuse uterine  ainsi  degeneree. 

L’infiltration  caseeuse  accompagnee  de  mortifica- 
tion superficielle  dont  les  produits  detaches  consti- 
tuent le  pus  caseeux  caillebote  qui  remplit  la  cavite 
dll  corps  uterin,  est  le  type  leplus  caracterise  de  cette 
tuberculose  chronique. 

Nous  ne  pouvons  nous  empeclier  de  comparer  cette 
lesion  a cede  de  meme  nature  que  I’on  constate  assez 
souvent  dans  le  bassinet,  les  calices  etles  ureteres,  et 
dont  nous  avons  vu  cette  annec  des  exemples  tout  a 
fait  frappants  a la  Societe  anatomique.  Cette  similitude 
saute  aux  yeux.  11  s’agit,  dans  le  corps  uterin  comme 
dans  les  voies  d’excretion  de  Purine,  d’un  epais- 
sissement  blanc  jaunatre  opaque,  avec  induration  de 
la  muqueuse  qui  est  tout  a fait  mortifiee  et  dont  la 
surface  se  delite  en  une  fragmentation  moleculaire 
dont  les  iiarticules  melees  an  pus  lui  donnent  son  aji- 
parence  grumeleuse. 

All  microsco[)e,  e’est  aussi  tout  a fait  la  meme  apfia- 
rence;  la  couclie  plus  on  moins  epaisse  de  la  surface 
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caseeuse  presenLe  uii  aspect  lioinogeiie,  une  inlillra- 
Lion  uniCorme  par  de  petites  cellules  sans  qu’on  dis- 
lingLie  de  vesLiges  d’ilols  tuberculeux  dislincts.  C’esI 
a peine  si  dans  la  couche  profonde  encore  yivanle  on 
pent  dislinguer  de  loin  en  loin  une  cellule  geante  re- 
connaissable.  Dans  la  tuberculose  chronique  avec  in- 
fdtralion  caseeuse  des  ureteres  et  du  bassinet,  il  est 
egalement  fort  difficile  et  long  de  trouver  un  on  deux 
bacilles.  II  resulte  de  ce  que  nous  xenons  de  dire  de 
I’anatomie  patbologique  de  la  tuberculisation  de  la 
muqueuse  des  trompes  et  de  1 uterus  qu  on  ne  trouxe 
habituellement,  nial’etat  recent  ni  a 1 etat  chronique, 
de  granulations  tuberculeuses  exidentes  a 1 cnil  nu  ni 
meme  au  microscope  et  repondant  aux  descriptions 
classiques  des  tubercules.  On  a pris  en  effet  comme 
type  la  granulation  des  sereuses,  etce  type  ne  se  ren- 
contre que  tres  rarement  dans  la  muqueuse  genitale. 

La  rarete  des  bacilles,  dans  la  tidierculose  uterine, 
ne  doit  pas  nous  etonner.  II  est  certain  qu’il  en  existe, 
car  nous  en  rapportons  plus  bas  des  exemples,  mais 
de  meme  que  dans  la  plupart  des  tuberculoses  lo- 
cales (tubercules  du  testicule,  lupus,  etc.),  ils  y soul 
en  tres  petit  nombre,  probablement  parce  que  les 
lesions  sont  anciennes. 

M.  le  docteur  E.  Doyen,  de  Reims,  a ete  plus  heu- 
reux  ou  plus  persexerant  dans  la  recherche  des  ba- 
cilles, et  il  en  a trouxe  recemment  a I’autopsie  d’une 
jeune  femme  morte  de  fiexre  puerperale,  qui  presen- 
tait  aussi  des  tubercules  de  la  muqueuse  et  du  muscle 
uterin.  Les  deux  obserxations  suixantes,  que  me 
communique  M.  Doyen  et  qu’il  a recueillies  pen- 
dant son  internat  chez  M.  Lancereaux,  se  rap|)ortent 
peut-etrca des  tubercules  primilifs  del’iiterus  et  de  ses 
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annexes;  imiis  coinine  il  y avail  anssi  des  Lnbercules 
|)nlmonaires,  ileslassez  difficile  de  seprononcer  sin- la 
([iiestion  d’anteriorite  des  nns  on  des  anlres. 

TubercuLose  primitive  de  1' uterus  el  de  ses  annexes,  compliquee 

de  pelvi-peritonile  tuberculeuse  chronique.  — Phlegmon  peri- 

uterin  ouvert  dans  le  cxcum.  — Septiccmie.  — Mart. 

Magne,  23  ans,  domestique,  entree  salle  Lorain,  h laPitie, 
le  8 Janvier  ISSo  (service  de  M.  Lancereaux).  R6glee  i 16  ans ; 
mariee  a 20  ans,  elle  eut  un  enfant  pen  apres.  Le  sang  des 
regies  est  pale.  L’hemorrhagie  dure  liabituellement  de  5 a 
6 jours.  Dans  I’intervalle  elle  a despertes  blanches.  Elle  s’est 
levee  trois  jours  apres  son  accouchement. 

Depuis  quinze  jours  elle  est  plus  souffrante  et  se  plaint 
que  son  mari,  tres  fort  selon  elle,  lui  causait  de  la  douleur 
dans  le  coit. 

Le  9 Janvier,  elle  souffre  de  tout  I’abdomen,  surtout  k 
gauche,  et  presente  des  vomissements  porraces.  II  existe  en 
avant  de  I’uterus  un  empiLtement  douloureux. 

Dysurie,  constipation,  hallonnement  du  ventre.  Urine 
Ires  albumineuse. 

Les  jours  suivants,teinte  subicterique  des  conjonctives, coli- 
ques,  diarrhee.  Fievrehectique,  cachexie  progressive,  frissons 
frequents.  EmpAtement  douloureux  au-devant  et  sur  les  cotes 
de  I’uterus.  La  temperature  oscille  matin  et  soir  de  38°  a iO”. 

L’etat  general  s’aggrave,  et  on  constate  i I’auscultation 
des  riles  pulmonaires  aux  bases.  Mort. 

Aulopsie  le  8 fevrier. 

-\ous  tombons  avec  etonnement,  non  pas  sur  une  pelvi- 
peritonite  inflammatoire  simple  comme  on  s’y  attendait, 
mais  sur  des  lesions  tuberculeuscs  des  organes  pelviens, 
compliquees  de  granulie  peritoneale  et  d’un  immense 
abces,  communiquant  avec  I’intestin. 

Le  dccollement  perilondal  se  prolonge  surtout  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  A droite,  la  cavit6  puruleiile  commu- 
nique avec  le  ciecum  par  un  orilicc  ddchiquete  de  1 centi- 
metre de  diametre. 
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Le  peritoine  peri-uterin  est  seme  de  granulations  tuber- 
culeuses.  D’autres  points  presentent  des  fausses  membranes 
inflammatoires  recenles. 

La  muqueuse  uterine  est  rouge,  congestionnee,  epaissie, 
semee  de  granulations  tuberculeuses,  dont  quelques-unes 
sont  deja  caseeuses. 

La  rate  est  enorme,  les  reins  blancbatres  et  volumineux, 
le  foie  jaunatre  pbse  2 030  grammes  et  semble  amyloide. 

Tons  les  viscbres  abdominaux  sont  unis  par  des  fausses 
membranes,  dont  quelques-unes  assez  anciennes. 

Ges  fausses  membranes  sont  semees  de  granulations 
tuberculeuses  qui  abondent  particulierement  sur  le  p6ri- 
toine  qui  recouvre  le  foie  et  1 estomac. 

Aucune  trace  de  tuberculose  pulmonaire  ou  pleurale. 
Hepatisation  grise  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Pneu- 
monie  lobulaire  dissemin6e  des  deux  cotes. 

Le  pericarde  est  enflamme  et  contient  60  grammes  d’un 
exsudat  fibrino-purulent. 
llien  au  cerveau. 

La  muqueuse  intestinale  ne  presente  aucune  trace  de 
tuberculose.  L’aspect  de  la  perforation  du  csecum  semble 
prouver  qu’elle  s’est  faite  de  I’abces  vers  1 intestin.  Elle  est, 
en  elTel,  tres  nettement  taillee  du  cote  de  la  muqueuse  et 
fort  irreguliere  du  c6te  de  I’abces. 

Cette  malade  semble  done  avoir  succombe  a des  accidents 
infectieux  a la  suite  de  la  communication  avec  le  caecum  d’un 
foyer  purulent  developpe  au  niveau  des  annexes  de  I’uterus. 

L’examen  des  visceres  a prouve  qu’il  n’existait  pas  de 
tuberculose  pulmonaire  et  que  I’uterus  devait  avoir  6te 
attaint  en  premier  lieu. 

Tuberculose  pi'imitive  de  Vuterus  el  de  ses  annexes.  — Pelvi- 
perilonile  tuberculeuse.  — Mort.  — Tensions  pulinonaires 
peu  accentu6es. 

Cassin,  64  ans,  domestique.  Elle  a cu  16  enfants,  qui  sont 
tons  morts  en  bas  age.  L6gbrement  alcoolique. 

Elle  entre  le  3 janvier,  salle  Lorain  (service  de  M.  Lance- 
reaux),  en  se  plaignant  d’une  faiblesse  g6n6rale.  Elle  est 
cachectique  et  a eu  une  pleuro-pneumonie,  il  y a cinq  ans. 
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Ouatre  jours  avant  d’entrer  ;\  I’lidpital,  elle  dut  cesser  son 
metier  de  marchande  des  quatre  saisons  et,  s’aliter. 

Elle  se  plaignait  alors  de  courbature,  de  maux  de  reins  et 
de  frissons. 

Elle  presento  des  rales  de  bronchite,  et  dans  le  flanc  droit 
une  tumeur  tres  douloureuse  de  nature  inflammatoire. 

II  se  produit  un  peu  d’ascite,  de  Toedeme  des  membres 
inferieurs.  L’urine  est  rare,  d’odeur  ammoniacale,  cbargee 
de  sels  et  albumineuse. 

La  tumefaction  du  flanc  droit  augmente.  L’etat  general 
s’aggrave.  Des  rales  de  bronchite  generalisee  s’entendent 
des  deux  cotes  du  thorax. 

Au  commencement  de  fevrier,  I’urine  se  montre  de  plus 
en  plus  albumineuse.  L’oedeme  des  jambes  s’accentue.  On 
entend  an  coeur  un  bruit  de  galop. 

Une  eschare  se  produit  au  sacrum  et  la  malade  meurt  vers 
le  IS  fevrier. 

A Vautopsie,  nous  trouvons  des  lesions  d’atherome  gene- 
ralise et  quelques  tubercules  pulmonaires. 

La  sereuse  peritoneale  en  particulier  pr4sente  de  nom- 
breuses  granulations  tuberculeuses  remarquablement  dures 
et  saillantes,  paraissant  de  date  tres  ancienne.  Les  trompes 
sont  volumineuses,  atteintes  de  perisalpingite  et  en  partie 
caseeuses  ainsi  que  les  ovaires. 

La  muqueuse  uterine  et  le  tissu  m6me  de  I’uterus  sont 
profond6ment  infdtres  de  tubercules  caseeux,  quidonnent 
la  cavite  du  corps  un  aspect  assez  analogue  a celui  de  cer- 
tains cancers. 

Cette  observation  est  curieuse  par  revolution,  h I’fige  de 
Hi  ans,  d’une  tuberculose  de  l’ut6rus  et  de  ses  annexes  peut- 
etrc  latente  depuis  longtemps,  ayant  determine,  sous  I’in- 
fluence  de  la  fatigue  physique  probablement,  des  lesions 
aigu6s  de  pelvi-p6ritonite  tuberculeuse  et  la  mort. 


\j  observation  snivante,  que  nous  communique 
-M.  le  (locteur  Gombault  et  qu’il  a recueillie  dans  son 
service  de  1 bosjiice  d’lvry,  est  tres  interessante  jiar 
la  forme  des  lesions  tuberculeuses  du  corps  de  I’literus. 
Lii  cavite  du  cor[)s,  tresdilatee,  etait  transrormec  en  un 
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kyste  a parois  minces  par  suite  de  I’oblitenilioii  de 
rorifice  interne  du  col;  elle  etait  remplie  d’un  inuco- 
pus  qui  contenait  une  qiiantite  vraiment  colossale  de 
bacilles  de  la  tuberculose. 


Tuberculose  generalisee  du  peril oine.  — Tuberculose  ancienne 
de  la  trompe  et  de  la  cavite  du  corps  ulerin.  — Tuberculose 
reccnle  dupoumon. 

La  nommee  Lemaire,  4gee  de  78  ans,  entre  Ic  30  avril  a 
rinfmnerie  do  I’hospice  d’lvry,  au  n°  37  de  la  salle  Duplay. 

Cette  malade,  cachectique,amaigrie,  gateuse,  repond  tres 
difficilement  aux  questions  qu  on  lui  pose,  si  bien  qu’il  est 
a peu  pres  impossible  d’avoir  des  renseignements  sur  ses 
antecedents.  Pendant  les  dix  jours  qu’elle  reste  dans  le  ser- 
vice, elle  a eu  de  la  fievre  avec  des  exacerbations  le  soir,  la 
tempei’ature  variant  de  38  degres  et  demi  a 39  degr6s  et  demi 
et  meme  40  degr6s.  Elle  meurt  le  8 mai. 

Autopsie  faite  le  9 mai. 

Le  peritoine  est  le  siege  d’nne  eruption  extrememenl 
abondante  de  granulations  d’un  jaune  rose,  nullement  ca- 
seeuses,  sans  grande  retraction  de  I’epiploon  et  du  m6sen- 
tere,  sans  adherences  des  anses  intestinales,  sans  epanche- 
ment  d’aucune  sorte  dans  la  cavite  peiitoneale. 

Cette  eruption  est  plus  abondante  du  c6te  du  petit  bassin 
que  partout  ailleurs,  et  les  organes  contenus  dans  cette  ca- 
vite sent  soudes  les  uns  aux  autres,  ce  qui  oblige  i les  enlever 
ensemble.  Les  adli6rences  qui  unissent  ces  organes  sent 
filamenteuses,  assez  faciles  k decbirer  et  criblees  de  granu- 
lations. En  arriere  de  la  vessie,  dont  la  muqueuse  est  tout  a 
fait  sainc,  on  tombe  sur  une  cavit6  du  volume  d’une  petite 
orange;  cette  cavite  est  remplie  par  nn  liquide  glaireux, 
jaune  verdatre,  contenant  de  tres  nombreux  grumeaux  tout 
h fait  jaunes.  Une  fois  le  liquide  enleve,  on  voit  qivelle  est 
tapissee  ii  sa  face  interne  par  nne  faussc  membrane  jaune 
pulpeuse,  trfes  analogue  k celle  qui  tapisse  la  surface  des 
cavernes  pulmonaires.  Cette  cavit6  est  bien  dvideinment 
la  cavit6  uterine.  La  paroi  qui  la  limite  n’est  autre  que  la 
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paroi  du  corps  de  I’uterus  tres  amincie  (1  a millimetres 
d’epaisseur).  Elle  contient  sur  un  point  un  myome  intersti- 
tiel  d’aspect  tres  caract6ristique,  du  volume  d’une  petite 
amande.  L'uterus  ainsi  distendu  est  devenu  globule  ux,  son 
bord  superieur  s’est  arrondi,  mais  il  donne  insertion  de 
chaque  c6t6  i deux  cordons  du  volume  d’une  plume  d’oie 
et  qui  sont  manifestement  lestrompes ; a sapartie  inferieure 
on  trouve  le  col,  dont  les  dimensions  sont  normales  et  la  ca- 
vite  remplie  de  mucus.  La  muqueuse  du  col  est  saine,  son 
orifice  interne  est  completement  atresie  et  sa  cavite  ne  com- 
munique pas  avec  celle  du  corps  de  l’uterus. 

Le  vagin  est  sain. 

Le  cordon  qui  representc  la  trompe  gauche  renferme  de 
la  matiere  jaune  dans  son  int6rieur  et  aboutit  it  un  ovaire 
kystique  enserre  de  tous  c6t6s  par  les  neo-membranes  flla- 
menteuses.  Les  kystes  de  cet  ovaire  sontremplis  de  liquide 
clair,  leurs  parois  sont  minces  et  parfaitement  lisses. 

La  trompe  droite  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la 
gauche;  elle  estbosselee,  contient des  masses  jaunes  danssa 
paroi  et  dans  sa  cavitd  elargie;  elle  aboutit  k un  corps  ova- 
laire  du  volume  d’un  oeuf  de  pigeon,  dans  lequel  une  sec- 
tion longitudinale  montre  des  cavites,  les  unes  semblables  a 
celles  qui  se  rencontrent  dans  I’ovaire  gauche,  les  autres 
renfermant  un  magma  jaune  caseeux  et  dont  les  parois 
devenues  tres  6paisses  sont  constitutes  par  cette  meme  ma- 
tiere jaune  infdtree.  Le  foie,  la  rate,  le  rein  ne  renferment 
pas  de  granulations  et  ne  prtsentent  aucune  particularite  a 
relever. 

Le  lobe  superieur  du  poumon  droit  est  completement  so- 
lidifie  et  forme , de  couleur  grise,  parseme  de  gros  nodules 
jaunes;  tout  i fait  au  sommet,  une  ou  deux  excavations  an- 
fraclueuses  pen  volumineuscs.  La  Itsion  empitte  un  peu 
sur  Ip  lobe  rnoyen,  puis  s’atttnue  etdisparait  vers  la  base. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  renferme  deux  ou  trois 
gros  nodules  de  pneumonie  ardoisee  parsemes  de  granu- 
lations disposees  sous  forme  d’arborisation.  Pas  d’tpan- 
chement  pleural. 

Lexamen  histologique  et  bacteriologique  du  muco-pus 
contenu  dans  I’uttrus  a montrt  une  quantite  tnorine  de 
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bacilles  de  la  tuberculose.  II  y en  avail  de  10  a 20  dans 
cbaque  champ  du  microscope  a 400  diambtres.  Ges  bacilles 
etaient  souvent  en  amas  et  un  pen  granuleux,  comme  on 
les  rencontre  dans  certains  specimens  de  crachats. 


11  resulLe  cles  fails  que  nous  venons  de  rapporter 
que  la  tuberculose  des  organes  genitaux  de  la  femme 
a presque  loujours  ete  uue  trouvaille  d autopsie,  ou 
line  decouverte  inatteudue  apres  1 ablation  chirm  gi- 
cale  des  parties  malades.  Gependant  on  a un  signe 
Clinique  assez  caracteristique  dans  I’aspect  de  la  se- 
cretion muqueiise,  epaisse,  caillebotee,  a\ec  des 
griimeaiix  opaques  et  caseeiix.  C est  dans  ces  gin- 
meaiix  jaimatres  qii’on  doit  trouver  les  bacilles  de  la 
tuberculose,  decouverte  qui  serait  suffisante  pour  as- 
surer le  diagnostic  si  Ton  en  rencontrait.  Si,  dans  ces 
secretions  grumeleuses  on  ne voyaitpoint  de  bacilles, 
il  faudrait,  pour  s’assiirer  de  leur  presence  on  de 
leur  absence,  ensemencer  ce  liquide  sur  un  tube  de 
gelose  giycerinee  et  de  plus  I’inoculer  dans  la  cavite 
peritoneale  de  cobayes.  On  aiirait  ainsi  tons  les  do- 
cuments necessaires  pour  la  diagnose.  A 1 examen 
methodiqiie  du  mucus  secrete,  a rexperimentation  et 
ala  culture  sur  gelose  giycerinee,  il  faudrait  joindre, 
pour  completer  le  diagnostic,  rexamen  direct  de  la 
muqueuse  apres  la  dilatation  du  col. 


Sim  L’lNJECTION  SOUS-CUTANEE 


DE  MATIERE  TUBERCELEUSE 

liN  nUANTITES  CROISSANTES 


PAR 

LE  V.  GAVAGNIS 

DISSECTRUR  ANATOMIQUE  A l'hOPITAL  CIVIL  DE  VENISE 


Je  me  permets  d’enregistrer  ici  quelques  expe- 
riences, simplement  en  chroniqueur,  sans  en  tirer 
aiiciine  conclusion,  et  bien  loin  de  vonloir  siisciter 
des  esperances  que  peut-etre  un  axenir  prochain 
pourrait  bientoi  renverser.  line  chose  pourtant  en 
deconle  (et  j’ai  eu  le  tort  de  m’en  convaincre  un  pen 
tard),  c’est  qu’il  fan!  les  refaire  avec  de  la  matiere 
Inberculeuse  liree  des  cultures  pares.  Mais  voici  les 
fails  nus  et  crus. 

Ee  12  avril  1887,  je  fais  dissoudre  dans  10  grammes 
d’eaii  distillee  1 gramme  de  crachat  tuberculeux  et 
ensnite  je  fais  dissoudre  i/10  de  gramme  de  ceite 
solution  (a)  dans  10  grammes  d’eaii  distillee.  De 
cctte  secondc  sohiUon  (/>)  j’injecLe  1/20  de  gramme 
sons  la  pean  de  0 lapins. 

Ee  18  axril,  je  repete  la  meme  operation  avec  dii 
eracbat  provenant  dii  meme  malade  et  j’en  inocnle 
2/20  de  gramme  a ebacun  desdits  lapins. 
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Le  14  avrll,  je  lais  la  meme  ciiosc  el  j’eii  inociilo 
4/20  de  gramme;  le  15,  8/20;  le  10,  10/20. 

Le  17  avril,  je  repele  les  memes  operations,  avec 
la  seule  difference  que  pour  faire  la  j)remiere  solu- 
tion, c’est-a-dire  la  solution  {a),  je  prends  3/10  de 
gramme  de  crachat  tuberculeux.  Le  meme  jour,  j’ino- 
cule  les  lapins  avec  1/20  de  gramme  de  la  solution  [b) ; 
le  18,  je  les  inocule  avec  2/20  d’une  solution  egale- 
ment  preparee;  le  19,  avec  4/20;  le  20,  avec  8/20 ; 
le  21,  avec  10/20. 

Le  22  avril,  j ’inocule  les  lapins  avec  1/10  de  gramme 
de  la  solution  («);  le  23,  avec  2/10 ; le  24,  avec  4/10. 
le  25,  avec  5/10. 

Le  26,  je  fais  dissoudre  5 grammes  de  crachat  tu- 
herculeux  dans  10  grammes  d’eau  et  j’inocule  1/10  de 
gramme  de  cette  solution  a chacun  des  lapins;  le  27, 
je  les  inocule  avec  2/10  de  gramme  d’une  solution 
faite  dans  les  memes  proportions ; le  28,  avec  3/10  de 
gramme;  le  29,  avec  4/10;  le  30,  avec  5/10.  Ce  jour- 
la,  j’inocule  egalement  deux  autres  lapins  (A  et  B\  a 
I’abdomen. 

II  est  presque  inutile  de  dire  que  je  m’efforgai 
toujours  de  faire  les  inoculations  dans  des  points 
diflerents;  et  j’ai  deja  fait  entendre  que  je  preparais 
tons  les  jours  les  solutions  a injector. 

Le  2 mai,  un  lapin  meurt;  un  autre  meurt  le 
4 mai.  Ils  out  tons  les  deux  sous  la  peaii,  en  plu- 
sieurs  points,  des  masses  d’une  matiere  caseeuse. 
les  ganglions  lympluitiques  lombaires  un  pen  grossis, 
et  tons  les  organes  internes  sans  aucune  lesion  ap- 
))reciable. 

Le  16  et  le  19  mai,  2 autres  lapins  meurent  et 
])resentent  |)lusieurs  abces  clos  en  divers  points  on 
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iivaient  oto  faitcs  los  inoculations  ; les  glandes  lym- 
phatiques  sont  de  volume  normal  el  tons  les  organes 
internes  d’une  apparence  tout  a fait  saine. 

Le  27  et  le  28  mai,  meurent  les  2 autres  lapins  des 
6 inocules  avec  des  quantites  croissantes  de  matiere 
tuberculeuse.  11s  oflrent  les  organes  internes  tout  a 
fait  sains  en  apparence  et  des  masses  de  matiere 
caseeuse  en  plusieurs  points  d’injection.  Cette  matiere 
est  constituee  par  des  globules  purulents  rides.  Pour 
en  verifier  la  virulence  — et  pour  voir  si  I’organisme 
des  lapins,  devenu  peut-etre  sterile  pour  le  bacille  de 
la  tubercLilose,  avail  sterilise  aussi  la  matiere  tuber- 
culeuse injectee,  — j’en  injecte  sous  la  peau  de 

3 cobayes,  qui  malheureusement  sont  morts  2 et 

4 jours  apres. 

Je  tue  le  29  mai  les  2 lapins  A el  B ; ils  ont  line 
ulceration  au  point  d’inoculation  et  des  masses  de 
matiere  cremeuse  a son  pourtour ; les  glandes  lom- 
baires  et  retro-peri toneales  grossies  et  partiellement 
caseeuses,  la  rate  tumefiee  et  contenant  plusieurs 
tubercLiles. 

Line  experience  analogue,  commencee  dans  le  mois 
de  juin,  n’a  pas  pu  fournir  de  resultat  concluant  a 
cause  de  la  mort  precoce  des  animaux,  de  meme 
que  d’autres  experiences,  commencees  en  aout  et  en 
octobre,  dans  lesquelles  le  materiel  d’injection  etait 
constitue  par  des  tubercules  tires  des  animaux. 

Cn  decembre,  j’ai  repete,  surlO  lapins, I’experience 
que  j’ai  indi({uee,  a pen  pres  dans  les  memes  condi- 
tions, en  y emjiloyant  27  jours,  et  en  commemjant  par 
rinjection  de  1/2000  de  gramme  de  craebat  tubcrcu- 
leux  et  aboufissant  a I’injection  de  10  centigrammes. 

Mais,  de  ces  10  lapins,  0 moururent  ])endant  le 
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cours  des  injections  et  2 autres  pen  de  jours  apres. 

Les  deux  derniers  moururent  19  et  20  jours  apres 
la  derniere  injection;  ils  presentaient  des  abces 
phlegmoneux  en  quelques  points  d’injection  et 
avaient  les  organes  internes  tout  a fait  sains,  tandis 
que  les  2 lapins  que  j ’avals  egalement  inocules  le 
jourde  la  derniere  inoculation  et  qui  sont  morts  peu 
de  jours  apres,  presentaient  une  ulceration  au  siege 
de  I’injection,  des  masses  caseeuses  a son  pourtour, 
les  glandes  lymphatiques  lombaires  et  les  sous-bepa- 
tiques  grossies,  des  signes  d’infdtration  tuberculeuse 
au  foie  et  quelques  petits  noyaux  tuberculeiix  sur  la 
rate,  qui  etait  un  peu  augmentee  de  volume. 


(1)  D’apres  M.  le  professeur  J.  Renaut,  de  Lyon,  les  inoculations 
de  malifere  tuberculeuse  ou  de  cultures  du  virus  luberculeux  ne 
pourraient  Sire  un  moyen  de  creer  I’immunite  centre  la  tubercu- 
lose.  u On  trouvera,  nous  dit-il,  le  vaccin  pastorien  des  maladies 
virulentes  qui  mettent  par  une  premiere  atteinte  k I’abri  d’une 
atteinte  ulterieure;  on  n’en  ti’ouvera  pas  pour  la  tuberculose  qui, 
comme  I’erysipele,  loin  de  crSer  I’immunitS  par  une  premiere 
attaque,  cree  plutSt  une  predisposition  a des  atteintes  nouvelles.  » 
( Communication  6crite . ) 


OK  L’ANTAGON’ISME 


ENTRE  EE  BACTERIUM  TERMO 

BT 

LE  BACILLUS  TUBERGULOSUS 

A PROPOS  DE  BACTERIOTHERAPIE 


PAR 

LE  D--  PIERRE  DE  TOMA 


Lesa,  Lac  Majeiir,  mars  1888. 

Dans  la  lutte  pour  I’existence,  clans  lac|tielle  tout 
etre  vivant  se  trouve  constamment  engage,  le  plus 
fort  supplante  le  faible,  le  plus  ruse  dupe  rimpruclent 
etringenu.  Aussi  bleu  les  A^egetaux  cpie  les  animaux 
soul  sujets  a cette  loi,  el  les  micro-orgauismes  la 
subissent,  peut-etre,  crime  fagoii  prescjue  absolue. 

On  a loLijours  consiclere  cpi’il  etait  cle  bonne  guerre 
de  se  servir  des  ennemis  pen  redoutables  pour  com- 
battre  les  plus  dangereux.  Receminent  on  a jiense  a 
profiler  de  la  tendance  ({u’onlles  diirerenles  especes 
de  micro-orgauismes  de  se  combattre  recijiroque- 
ment,  afin  cle  cletruire  une  espece  cle  rnicro-organis- 
mes  paUiogenes  an  moyen  d’une  autre  esjiece  rnoins 
pernicieuse,  — et  cela  dans  rorganisme  luimain  lui- 
meme.  O’esl  en  cela  precisement  que  consiste  la 
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bacteriolherapie,  donl  le  principe  assuremenl  juste 
ii’a  pas  encore  Irouve  — je  le  dis  tout  de  suite  — un 
moyen  convenable  d’applicatiori. 

On  admet  cjue  la  putrefaction  enleve  aux  matieres 
tuberculeuses  leur  virulence  specilique;  et  comme 
on  salt  que  dans  le  processus  de  la  putrefaction  le 
bacierium  termo  exerce  un  role  important,  on  a cm 
ponvoir  con  dure  que  la  perte  de  la  virulence  tuber- 
culeuse,  c’est-a-dire  la  mort  diibacille  de  la  tubercu- 
lose  — qui  a lieu  dans  la  putrefaction  — etait 
Toeuvre  dudit  bacterium  termo.  Snr  cette  supposition 
on  a cherclie  s’il  etait  possible,  an  moyen  de  celui-ci, 
de  tuer  le  bacille  de  la  tuberculose,  deja  installe  dans 
I’organisme  malade,  en  traitant  ainsi  topiquement  et 
directement  la  tuberculose. 

Mais  on  avail  oublie  de  verifier  si  c’etait  vraiment 
par  la  presence  du  bacterium  termo  que  le  processus 
de  la  putrefaction  tue  les  bacilles  de  la  tuberculose. 
Et  cependant  c’est  seulement  apres  avoir  constate  ce 
fait  qu’on  pouvait  admettre  comme  logique  la  bacte- 
riotherapie  moyennant  le  bacterium  termo,  centre  la 
tuberculose. 

C’est  pourquoi  je  me  suis  determine  a verifier  si, 
dans  le  cas  oii  le  processus  de  la  putrefaction  detrui- 
raitla  virulence  des  matieres  tuberculeuses,  on  devrait 
attribuer  cette  action  an  bacterium  termo  on  a toute 
autre  chose. 

Mes  experiences  se  diviserent  necessairement  en 
deux  series,  dont  la  premiere  eut  pour  but  de  verifier 
si  la  putrefaction  detruit  la  virulence  des  matieres 
tuberculeuses  et  tue  les  bacilles  de  la  tuberculose,  el 
la  seconde,  de  constater  faction  directe  du  bacterium 
termo  sur  le  bncille  de  la  tuberculose. 
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.I'ai  publie  ailleuus  (1)  les  experiences  de  la  pre- 
miere calegorie.  Pour  moii  but  actiiel,  il  siiriil  que  j’en 
rapporie  ici  les  principales  conclusions  qui  en  decou- 
lent,  el  qui  sont  les  suivantes  : 

1"  Le  crachat  tuberculeux  preserve  du  contact  de 
fair  et  de  riiumidite  et  maintenn  a la  temperature 
de  20“,  pent  conserver  sa  virulence  jusqn’au  dixieme 
ou  quinzieme  jour;  ce  temps  econle,  le  crachat  n’est 
plus  tuberculogene  et  les  bacilles  de  la  tuberculose  y 
sont  tons  morts. 

2“  La  virulence  dn  crachat  tuberculeux  maintenn 
eti  plein  air  se  conserve  de  deux  a quatorze  jours, 
suivant  la  temperature,  la  pnrete  de  Lair  et  celle  du 
crachat  : an  bout  de  ce  temps,  les  bacilles  tubercu- 
leux dudit  crachat  sont  morts  et  le  crachat  n’est  plus 
tuberculogene. 

3"  Lorsque  la  pulrefaction  du  crachat  tuberculeux  a 
continue  de  trois  a nenf  jours,  les  bacilles  de  la  tuber- 
culose y meurent  en  tout  cas  et  ledit  crachat  perd 
tout  a fait  sa  virulence  specifique. 

En  resume,  au  hout  d’nn  certain  temps  — quinze 
jours  au  maximum  — la  putrefaction  detrnit  la  viru- 
lence specifique  du  crachat  tuberculeux  et  tue  reelle- 
ment  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

Dans  la  seconde  serie  de  mes  experiences,  j’ai 
clierche  a etudier  Taction  du  hacter'unn  termo  sur  le 
bacille  de  la  tuberculose  et  celle  de  la  putrefaction 
sur  le  bacille  de  la  tuberculose  obtenu  en  etat  de  |)u- 
rete.  .Tobtenais  les  colonies  de  bacilles  de  hi  tubercu- 
lose au  moyen  des  bacilles  jirovenant  (Tun  nodule 

1 1 ) Sulla  viriilenza  dello  sputo  luhercolure.  {Ann.  universali  di  mcd. 
p cliir.,  Milano,  mars  1888.) 
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lubercLileiix  stir  la  gelose  glycerinee,  selon  les  indica- 
lions  de  Nocard  et  Uoux  (i). 

Experience  /.  — Dans  du  s6runa  glycerin^,  j ai  m61d  avGc 
soin  de  la  culture  pure  de  bacille  de  la  tuberculose  et  de  la 
culture  pure  de  bacterium  termo^  et  j’ai  ensuite  recueilli  ce 
melange  dans  des  tubes  h culture.  J’ai  mis  ces  tubes  a une 
temperature  de  38”  C.  dans  I’etuve,  et  j ai  vu  que  le  bacte- 
rium termo  s’y  developpait  suffisamment  en  abondance  en 
pen  de  temps; mais  apres  douze  k quatorze  jours  environ  on 
voyait  aussi,  sur  la  surface  de  la  gelee,  des  petites  taches.qui 
s’agrandissaicnt.  Elies  avaient  I’apparence  des  colonies  des 
bacilles  dela  tuberculose;  ce  que  le  microscope  confirmait. 

En  inoculant  ensuite  quelques  fragments  de  ces  cultures 
a des  cobayes,  il  en  est  toujours  resulte  I’infection  tuber- 
culeuse. 

Experience  II.  — J’ai  conserve  pendant  dix  jours  le  me- 
lange des  cultures  des  bacilles  de  la  tuberculose  et  du  bacte- 
rium termo,  bien  preserve  du  contact  de  fair  et  de  I’burai- 
dite;  j’ai  fait  ensuite  des  selections  au  moyen  des  cultures 
fractionnees  selon  la  metbode  de  Koch,  et  j’ai  pu  obtenir  des 
cultures  bien  isol6es  et  suffisamment  pures  de  bacilles  de  la 
tuberculose.  Ces  cultures  ont  donnd  lieu  au  developpement 
de  I’infection  tuberculeuse  caracteristique  chez  les  cobayes 
inocules. 

Experience  III.  — Dans  la  chambre  ant6rieure  de  I’ceil  de 
deux  lapins,  j’ai  pratiqu6  une  inoculation  d’un  melange  de 
bacilles  de  la  tuberculose  et  de  bacterium  termo,  pris  de  cul- 
tures tres  pures.  Ces  deux  lapins  ont  ete  atteints  de  tubercu- 
lose oculaire,  qui  s’est  ensuite  generalisee,  comnie  j’ai  pu 
le  voir  soixante  jours  apres,  quand  je  les  ai  tues. 

Experience  IV.  — J’ai  injecte  dans  la  cavite  periton6ale  de 
deux  cobayes,  sains  et  vigoureux,  le  melange  des  cultures  de 
bacilles  de  la  tuberculose  et  bactei'ium  termo  avec  de  I’eau 
distillee,  prealablement  st6rilis6e.  Les  deux  cobayes,  lues  au 
bout  de  soixante-cinq  jours,  presenlaient  une  infection  tu- 
berculeuse des  plus  manifestes. 

(1)  Ann.  de  I’lnsHlut  Pasteur,  n®  1,  1887,  p.  19. 
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Experience  V.  — Avec  iin  pulv6risateur  a main,  j’ai  prati- 
que pendant  dix  minutes,  deux  fois  par  jour,  pendant  vingt 
jours,  une  nebulisatlon  dans  la  gorge  de  deux  lapins  sains 
et  robustes,  en  leur  tenant  la  bouche  ouverte,  du  bouillon 
sterilise  et  parseme  de  bacilles  de  la  tuberculose  et  de  bac- 
terium termo,  provenant  d’une  culture  pure  de  bacilles  de  la 
tuberculose  et  d’une  culture  pure  de  bacterium  termo. 

Je  ferai  observer  que  j’avaisauparavant  raclela  muqueuse 
du  pharynx,  de  la  langue  et  de  la  trachee  des  lapins.  Ayant 
tue  les  deux  lapins,  au  bout  de  soixante  jours  a dater  de  la 
dernifere  n6bulisation,  j’ai  trouve',  chez  I’un,  une  tubercu- 
lose du  larynx  et  despoumons;  chez  I’autre,  une  tuberculose 
des  deux  poumons. 

Les  choses  se  comporterent  tout  autrement  lorscjue 
j’ai  mis  les  cultures  pures  de  bacilles  de  la  tuberculose 
dans  des  licjuides,  c|ue  je  laissais  putrefier. 

Experience  VI.  — Je  melange  intimement  de  I’urine  tres 
recente  avec  des  bacilles  de  la  tuberculose,  provenant  d’une 
jeune  culture.  Ge  melange  conserve  sa  virulence  jusqu’au 
neuvieme  jour,  pendant  I’hiver,  et  seulement  jusqu’au  qua- 
trieme  pendant  I’ete  : les  bacilles  de  la  tuberculose  en  pou- 
vaient  btre  parfaitement  isoles  au  moyen  de  cultures  frac- 
tionnees  et  donnaient  lieu  ii  de  nombreuses  colonies, 
precisement  jusqu’aux  epoques  susdites. 

Experience  VII.  — Je  fais  la  mfime  chose  avec  du  serum 
sanguin.  Les  bacilles  de  la  tuberculose  s’y  conservent  actifs 
jusqu’au  quinzieme  jour  pendant  I’hiver  et  jusqu’au  cin- 
quieme  dans  l’et6. 

Experience  VIII.  — En  repetant  I’experience  pr^cedente, 
mais  en  cmployant  du  liquide  limpide  d’ascite,  on  obtient 
les  mfimes  resultats  qu’en  employant  le  serum  du  sang. 

Experience  IX.  — Les  bacilles  do  la  tuberculose,  prove- 
nant des  cultures  pures,  m616s  au  pus  d’abcbs  froids,  sc 
maintiennent  viables  jusqu’au  buitibme  jour  en  hiver,  et 
jusqu’au  troisi6me  dans  l’6t6. 
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Apres  ces  experiences,  je  me  ci’ois  aulorise  a dire 
qne  ie  processus  de  piitrefaclion  delriiiL  la  virulence 
specifique  des  matieres  tuberculeuses  et  lue  reelle- 
ment  le  bacille  de  la  tuberculose ; mais  le  hactenuw 
termo  n’a  rien  a faire  dans  cela,  contrairement  a ce 
qu’ont  aflirme  Fantani  (Ij,  Salama  (2)  et  d’auLres. 
Mes  experiences  donnenl  une  explication  complete 
des  observations  negatives,  faites  dans  les  cliniques 
de  Palerme  (3)  et  de  Catane  (4),  et  confirment  cedes 
de  Sormani  et  Brugnatelli  (5),  de  Baumgarten  (6j,  de 
Sormani  (7),  de  Cornil  et  Babes  (8),  de  Marti  et 
Testi  (9),  etc.,  et  demontrent  a I’evidence  que  le 
bacterium  termo  n’exerce  aucune  action  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose. 

Et  je  crois  que  si  les  bacilles  de  la  tuberculose 
meurentau  contact  d’une  matiere  en  putrefaction,  on 
doit  Fattribuerades  diastases,  ou  a des  leucomaines, 
ou  a des  ptomaines  speciales  qui  se  developpent 
dans  les  matieres  en  putrefaction,  probablement  a 
cause  de  la  grande  quantite  des  especes  de  microbes 
qui  s’y  trouvent;  ou  peut-etre  la  mort  des  bacilles  de 
la  tuberculose  est-elle  due  a d’autres  organismes, 
mais  non  pas  au  bacterium  termo. 

(1)  Riforma  mecl.,  Naples,  iio  147,  188a. 

(2)  Id.,  n»  189. 

(3)  Giornale  internaz.  di  Sc.  med.,  Naples,  3,  1886. 

(4)  Riforma  med.,  Naples,  n°  79,  1886. 

(5)  Rendiconli  del  R°  1st.  Lombardo,  Milan,  jiiillet  1883. 

(9)  Cenlralblatl  f.  d.mcd.  Wisseiich(tften,  1884,  n®  20. 

(7)  Ann.  universali  di  med.  c chir.,  Milan,  1884. 

(8)  Les  Racldries,  Paris,  1886. 

(9)  Gazzetla  deqli  opedali,  Milan,  1887,  n®*  60,  61. 
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DE  L’ERYSIPELE  DE  L’HOMME 

SUR  L’EVOLUTION 

DE  LA  TUBERGULOSE  E XPERIME NT A L E 
DU  GOBAYE 

PAR 

LE  D"  E.  SOLLES 


Les  recherches  qiii  ont  ete  faites  par  divers  expe- 
rimentateurs,  sur  I’antagonisme  existant  entre  cer- 
(ains  microbes  pathogenes,  m’ont  engage  a eludier 
I’influence  qiie  pourraient  exercer  les  micro-orga- 
nismes  de  I’erysipele  sur  ceux  de  la  tuberculose.  Les 
resultats  que  j’ai  obteiuis  m’encourageni  a les  publier 
main  tenant,  car  ils  semblent  demontrer  que  les  injec- 
tions de  culture  d’erysipele  prolongent  sensiblement 
la  vie  des  cobayes  tuberculises  (1).  Mais,  ne  voulant  pas 
donner  encore  des  esperances  qui  pourraient  ne  ))as 
se  renliserchez  I’liomme,  je  me  contenterai  d’ex])oser 


(l).Jc  dois  a la  liberale  obligeance  de  MM.  les  professeurs  Viaull, 
Ore,  Mergel  et  Hlarez,  de  la  Faculte  de  m6decine  de  Bordeaux, 
(I’avoir  pu  me  servir  de  I’outillage  scientifique  de  leurs  laboraloires 
respecLifs.  Je  les  en  rcmercie  cordialement. 


06 


K.  SOLUiS. 


les  fails  minulieiisemenl  el  de  les  (aire  siiivre  de 
courles  conclusions. 

Le  24  Janvier  1887,  j’ai  pris  Irois  cobayes  d’une 
meme  portee  el  Ires  sensiblement  egaux  en  poids  el 
en  volume,  ages  d’environ  Irois  mois.  Je  les  ai  inocu- 
les  avec  de  la  maliere  luberculense  provenant  d’un 
poumon  hnmain,  an  con  et  par  le  procede  primilif 
de  M.  Villemin,  I’incision.  Snr  ces  Irois  cobayes, 
il  y a line  femelle. 

Pendant  qn’evolue  la  tnberculose  de  ces  animnnx, 
je  cultive  clans  la  gelatine-peptone  et  sur  I’agar-agar 
dn  sang  emprunte  a I’erysipele  de  la  face  de  I’un  de 
mes  malades  de  I’liopital  Saint-Andre. 

Ce  ne  fut  qu’a  la  onzieme  tentative  d’ensemence- 
ment  que  je  pus  renssir  la  culture  d’erysipele  et  obte- 
nir  des  cultures  pnres. 

Pour  plus  de  certitude,  j’essayai  ma  culture  sur  un 
cobaye,  cjui  presenta  an  con,  lien  crinoculalion,  nn 
leger  gonflement  douloureux  rapidement  disparu. 

Mats,  ce  qui  est  plus  probant,  ce  sont  les  resnltats 
donnes  par  une  tentative  faite  sur  un  lapin  adiilte. 

Une  injection  hypodermique  d’un  centimetre  cube 
de  cette  culture,  faite  an  con,  determina  un  empate- 
ment  considerable  et  douloureux  de  cette  region,  sans 
suppuration.  La  resolution  etait  acbevee  en  0 jours, 
mais  en  laissant  apres  elle  deux  ganglions  cervicaux 
et  nn  ganglion  sous-maxillaire  dn  cote  droit,  indures 
et  bypertropbies. 

Ces  ganglions  se  resolurenl  lentemenl. 

Assure  des  proprietes  patbogenes  de  mes  cultures, 
j’en  jireparai  une  longue  serie  pour  servir  aux  expe- 
iMinentations  qui  vont  suivre. 
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,le  lis  aussi  a celle  epoqiie  des  prepaniUons  de  ces 
cultures  uii  pen  decolorees  aujourd’hui,  mais  encore 
tres  visibles.  (Mars  1888.) 

Les  trois  cobayes  sus-meutionnes,  ayantete  tuber- 
culises,  presentaient  au  moment  on  je  commenQai 
sur  eux  les  injections  de  culture  d’ery.sipele,  les  gan- 
glions caracteristiques  du  con  et  le  kyste  caseeuxqui 
se  forme  ordinairement  au  lieu  d’inoculation  tuber- 
culeuse. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  rappelle  les  faits  sui- 
vants  : Dans  I’immense  majorite  des  cas,  21  jours 
apres  I’inoculation  tuberculeuse,  les  cobayes  sont  pro- 
fondement  tuberculeux.  A ce  moment,  ils  presentent 
line  infiltration  tuberculeuse  de  la  rate,  du  foie  et  des 
poumons,  de  I’ascite  et  ne  vivent  au  maximum  que 
trois  mois  (1). 

Dar  exception,  dans  quelques  cas  seulement,  je  les 
ai  VLis,  en  ete,  atteindre  le  quatrieme  mois. 

C'es/  dam  ces  pires  conditions  que  je  tente  de 
combattre  ou  de  modifier  la  tuberculose  experimen- 
tale  du  cobaye  par  I’erysipele.  La  duree  de  la  survie, 
apres  1’ inoculation  tuberculeuse  chez  mes  trois  co- 
bayes, devait  me  montrer  si  j’avais  reussi  ou  echoue 
dans  mes  tentatives. 

Voici  la  serie  des  faits  : 

I.  — Les  trois  cobayes  sont  inocules  le  24  jan- 
vier  1887,  avec  du  tubercule  pulmonaire  humain, 
suivantle  precede  indique  plus  bant. 

II.  — Ces  trois  memes  cobayes  sont  injectes,  aux 

(I)  Voir  these  du  O'"  Floraiid  : £ss(«'  d’uttdmiulion  de  la  virulence 
luherculeme.  Bordeaux,  1889. 
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dates  indiquees  plus  loin,  avec  de  la  culture  d ery- 
sipele,  au  voisinage  de  1 inoculation  tuberculeuse  au 

con. 

Le  cobaye  n"  1,  qui  est  tin  male,  est  injecte  avec  de 
I’erysipele  2i  jours  apres  I’inoculation  tuberculeuse. 
L’injection  est  faite  avec  1 centimMrecube  de  la  culture 
et  a 1 centimetre  du  lieu  d’inoculation  tuberculeuse. 


La  premiere  injection  est  faite  le  U fevrier  1887 

La  2'  — 

— 1 / — 

La  3“  — 

22  — 

La  — 

— 28  — 

La  5*=  — 

— 2 mars  1887. 

La  6“  — 

— 7 — 

La  7“  — 

— 10  — 

La  8'= 

— U — 

La  9“  — 

— 20  — 

La  lO"*  — 

29  — 

Le  cobaye  n°  2,  qui  est  tine  femelle,  est  erysipcle 
34  jours  apres  la  tuberculisation,  c’est-a-dire  a uu 
degre  plus  avance  de  confluence  tuberculeuse.  En 
outre,  la  culture  injectee  a la  dose  d’un  centimetre 
cube,  et  tout  pres  du  point  d’inoculation  tuberculeuse, 
a ete  prealablementportee  a 65  degres  pendant  10  mi- 
nutes, dans  le  but  d’attenuer  sa  virulence  en  empe- 
chant  la  possibilite  de  sporulation  ulterieure. 

Ce  cobaye  n“  2 a ete  evysipele  : 


La  premiere  fois  le  28  fevrier  1887. 


La  2“  — 

2 mars 

La  3«  — 

7 — 

La  -i“  — 

14.  — 

a 

La  5“  — 

20  — 

La  ()“  — 

29  — 

Le  cobaye  11“  3 est  6rysip6le  moins  souvenl,  mais  a 
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plus  forte  dose.  Au  lieu  cle  1 centimetre  cube,  on  en 
injecte  5. 

La  premiere  fois  le  !2  mars  1887. 

La  — 7 — 

La3«  — 14  — 

La  4“  — 39  — 

En  resume,  le  cobaye  n“  1 est  eri/sipele  21  jours,  le 
cobaye  n°  2,  34  jours,  le  cobaye  n°  3,  36  jours  apres 
la  tubercLilisation. 

Le  cobaye  n°  1 a subi  10  erysipelatUms\  le  n°  2 en 
a subi  6 ; le  n“  3,  4 seulement. 

Les  cobayes  1 et  2 ont  ete  injectes  avec  1 centimetre 
cube  de  culture  d’erysipele  a cliaque  injection;  le  co- 
baye n“3,  avec  5 centimetres  cubes  de  lameme  culture. 

Enfin,  le  cobaye  n°2  a ete  erysipele  avec  une  culture 
cliautree  a 65  degres,  pendant  10  minutes. 

Chaque  injection  bypodermique  de  culture  d’ery- 
sipele provoque  une  legere  induration. 

Le  29  mars,  je  cesse  les  injections  d’erysipele. 

III.  — En  terminant,  je  m’assure  encore  des  qua- 
lites  pathogenes  de  mes  cultures.  Au  microscope, 
elles  presentent  les  microcoques,  les  diplocoques  et 
les  colliers  de  I’erysipele. 

.I’inocule,  en  outre,  deux  lapins  adultes  sains. 
J’obtiens  encore  le  rneme  empatement,  le  meme  gon- 
flement  douloureux,  I’adenite  de  voisinage  qui  retro- 
cede et  disparait  encore  avec  lenteur. 

Les  qualites  pathogenes  de  mes  cultures  d’erysi- 
pele s etaient  done  conservees  jusqu’a  la  fin  de  mes 
experiences. 
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IV,  — All  commencement  d’avril,  je  note  1 etat  des 
trois  cobayes;  its  presentent  un  gontlement  doulon-  ^ 
reux  des  ganglions  cervicanx  snperficiels,  sous-maxil- 
laires,  sous-mentonniers,  axillaires  et  inguinaux. 

An  point  de  I’inoculation  tuberculeuse  existe,  cbez 
tons,  line  collection  enkystee,  caseeiise,  comme  il  est 
d’habitiide  dans  ce  genre  d’experiences. 

Siir  le  cobaye  n“  1 , cette  collection  s’est  onverte; 
line  matiere  blanchatre,  caseeiise,  d odeur  aigrelette, 
en  est  sortie. 

L’ensemble  dii  ganglionnage  revet  im  cachet  spe- 
cial : les  ganglions  les  plus  proclies  dn  point  inociile 
sont  les  plus  voliimineux;  les  plus  eloignes,  comme 
les  inguinaux,  sont  les  plus  petits.  Je  signale  ce  point 
parce  que  cette  proportion  va,  tout  a Theiire,  se  ren- 
verser. 

V.  — Le  24  avril,  jour  qui  marque  le  3“  mois  de 
survie  apres  la  tiiberciilisation,  je  constate  I’etat  sui- 
vant  ; 

Le  cobaye  n°  1 presente  ime  diminution  conside- 
rable des  ganglions  cervicanx  et  soiis-maxillaires ; 
les  sous-mentonniers  sont  diminues  sensiblement, 
mais  dans  une  moindre  proportion. 

L’induration  d’ensemble  qiii  a suivi  la  serie  des 
injections  d’erysipele  a completement  disparii.  Le 
kyste  caseeux  qui  marquait  le  point  de  I’inoculation 
tuberculeuse  s’est  vide,  ulcere  et  finalement  a ete 
remplace  par  une  cicatrice. 

Ce  fait  me  parait  de  grande  importance,  car  nous 
savons  que  les  ulcerations  tuberculeuses  du  cobaye, 
comme  cedes  de  rhomme,  ne  retrocedent  jamais 
spontancment. 
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Ell  resume,  a rexameii  de  la  partie  supcrleure  du 
cou  du  cobaye  n°  1,  je  constate  la  disparition  du 
kyste  caseeux,  la  guerison  de  I’ldceration  consecutive, 
la  resolution  de  la  tumefaction  generale  du  cou  qui 
donnait  un  aspect  de  bossu  a ce  cobaye;  enfin  le  trait 
sur  lequel  je  me  permets  d’insister,  est  la  diminution 
considerable  des  ganglions  de  la  region  envahie  par 
I’erysipMe. 

Les  cobayes  n”  2 et  3,  comme  le  n°l,  presentent 
la  resolution  generale  de  la  region  superieure  du 
cou,  la  diminution  des  ganglions  tuberculeux  les  plus 
voisins  des  injections  d’erysipele,  mais  a un  degre 
un  pen  moindre. 

VI,  — Le  6 mai,  mes  cobayes  out  atteint  et  de- 
passe  les  trois  mois,  duree  moyenne  de  la  survie 
apres  la  tuberculisation. 

A ce  moment,  le  cobaye  n“  1 est  en  bon  etat;  il 
mange  bien  et  remplit  encore  ses  fonctions  genitales. 

Ni  la  tubercLilose,  ni  I’erysipele  n’ont  laisse  de 
trace  an  cou.  Les  ganglions  sous-maxillaires  et  cer- 
vicaux,  de  cliaque  cote,  sont  devenus  encore  plus 
petits.  Avant  I’moculatlon  erysipelatense , sous  I’in- 
fluence  de  la  tuberculoses  Us  etaient  gros  comme  de 
g)etiles  noisettes;  aujoitrd'Jiui  Us  sont  reduits  au  volume 
fl’un  grain  de  clUnevis.  Ils  sont  durs,  mobiles,  bien 
isoles,  indolores  et  pas  faciles  a trouver  du  premier 
coup. 

Au  contraire,  les  ganglions  profonds  du  cou,  du 
creux  axillaire,  del’aine,  sont  tres  volumineux.  Bref, 
les  ganglions  les  plus  eloignes  de  rinoculation  tu- 
berculeuse  sont  les  plus  hypertrophies. 

Les  cobayes  n""  2 et  3,  a cette  inerne  date,  sont 
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en  bon  etal,  comme  appeLit  et  vivacite  d’allures. 
Comme  siir  le  n”  1 , les  ganglions  cervicaiix  superfi- 
ciels,  les  sous-maxillaires  et  les  sous-menlonniers 
inenie,  sont  atrophies,  inais  tons  les  autres  ont  pris 
nn  grand  developpement.  Le  contraste  est  frappant 
entre  les  ims  et  les  autres. 

Yll.  — Examinons  maintenant  les  resultats  foiir- 
nis  par  I’autopsie  de  ces  animaux,  dont  la  survie  a 
ete  sensiblement,  mais  inegalement,  plus  longue  que 
cbez  les  cobayes  luberculises  et  abandonnes  a eux- 
memes. 

Mort  du  cobaye  n°  i.  — Apres  quelqnes  jours  d’es- 
soufflement  et  de  perte  d’appetit,  le  11°  1 meurt,  le 
26  mai  1887,  121  jours,  soit  4 mois  apres  I’inocula- 
tion  tuberculeuse. 

11  a ete  injecte  dix  fois  par  erysipele. 

Sur  les  nombreux  cas  anterieurs  que  j’ai  observes, 
la  survie  post-tuberculense  s’est  done  allongee  d’un 
mois. 

Necropsie.  — C’estun  male  ; le  ventre  est  tres  gros 
et  fluctuant.  Le  foie  fait  une  enorme  saillie  sous  la 
peau  du  ventre  et  parait  remplir  presque  en  entier  la 
cavite  abdominale. 

La  region  cervicale  superieure  presente  une  cica- 
trice deprimee  et  blanche,  a pen  pres  arrondie  au 
niveau  de  I’inoculation  tuberculeuse.  Cette  cicatrice 
contient  encore  dans  son  epaisseur  une  petite  quan- 
tite  de  matiere  jaune  caseeuse  sous  la  forme  d’un 
disque  aplati^,  Ires  mince  et  solide. 

Les  deux  ganglions  lateraux  du  cou,  de  chaque 
cote,  sont  lout  petits,  comme  des  graines  de  cbanvre, 
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Ires  foiiccs,  durs,  crianta  la  coupe,  lls  ne  conliennent 
pas  de  foyers  caseeux.  lls  son!  transformes  en  lissii 
fibre iix,  pigmente  de  nombreux  points  noirs. 

Les  ganglions  sous-maxillaires,  sous-mentonniers, 
axillaires  et  inguinaux  sont  gros  comme  des  pois  et 
renferment  de  petits  foyers  caseeux.  lls  sont  presque 
aussi  durs,  mais  beaucoup  moins  colores  que  les 
cervicaux.  Plus  on  s’eloigne  du  cou,  plus  les  ganglions 
grossissent.  C’est  le  cas,  surtouL,  des  axillaires  et 
des  inguinaux. 

Les  grandes  sereuses  sont  pleines  cl’iin  liquide 
sereux,  citrin. 

Les  poumons  sont  volumineux,  sans  retrait,  durs, 
lourds,  surnageant  a demi,  crepitants  a peine,  oede- 
inaleux  et  friables.  lls  sont  rouges  par  places  et  ma- 
cules de  placards  gris,  transparents  ou  opaques  et 
jaunatres.  En  beaucoup  d’endroits,  autourdes  points 
translucides  gris  et  jaunes,  se  voit  im  piquete  rouge 
tres  fin  ou  des  taches  rouges  crhemorrhagie  intersti- 
tielle.  Toutes  ces  taches  affectent  des  formes  polygo- 
nales  tres  irregulieres,  et  font  plus  ou  moins  saillie 
sous  la  plevre. 

Le  coeur  estgros.  Sabase,ses  vaisseaux  afferents  et 
efferents,  la  bifurcation  des  bronches,  sont  embrasses 
par  une  couronne  de  ganglions  durs,  hypertrophies, 
formant  une  masse  sans  production  caseeuse. 

Cette  disposition  explique  Phypertropbie  du  coeur, 
les  hemorrliagies  intra-pulmonaires,  rocdeme  pulmo- 
naire  et  I’infiltration  generate,  etc. 

Le  foie  est  cnorme  et  presente  six  a sept  fois  son 
volume  normal ; il  remplit  presque  en  enlierla  cavite 
abdominale.  II  est  dur,  tres  friable,  et  constelle  de 
taches  polygonales,  rouges,  blanches  et  jaunes,  lar- 


104 


E.  SOLLE.S. 


gement  espacees,  sans  ramollissement.  A la  coupe, 
les  points  tuberculeux  sont  rares.  En  aucun  point  on 
ne  troLive  de  foyers  caseeux  ou  purulents. 

La  rate  est  I’organe  le  plus  hypertrophie.  J’estime 
qu’elle  a de  douze  a quinze  fois  son  volume  normal. 
Elle  est  tachee  de  plaques  jaunes  a contours  angu- 
leux,  de  grandeurs  tres  variees,  et  de  grands  pla- 
cards d’infiltration  sanguine.  Elle  est  tres  friable, 
sans  pus,  ni  foyers  caseeux. 

Les  reins  sont  pales  et  paraissent  sains. 

Les  capsules  surrenales  sont  d’un  jaune  fonce  et 
plus  ramollies  qu’a  Fordinaire. 

Tousles  ganglions profonds  sontpris,  durs, hyper- 
trophies, blancs,  sans  foyers  caseeux,  Fanimal  ayant 
succombe  avant  leur  formation. 

Cette  experience  prouve  que  Ferysipele  a moditie 
la  rapidite  d’allures  de  la  tuberculose  experimentale 
chez  le  cobaye.  Ce  retard  dans  revolution,  la  sclerose 
des  ganglions  voisins  de  la  porte  d’entree  de  Ferysi- 
pele, la  resolution  du  tissii  conjonctif  sous-cutane  de 
cette  region,  sont  les  traits  caracteristiques  que  je 
tiens  a signaler. 

Sauf  ces  points  sus-mentionnes,  la  tuberculose  a 
suivi  sa  marche  habituelle. 

D’un  mot  on  pent  resumer  Fintervention  de  Ferysi- 
pele dans  la  tuberculose  : Amelioration  locale  incon- 
testable, mais  superficielle,  et  dans  une  zone  etroite. 

Mort  (hi  cobaye  n°  2,  spontanement,  de  tubercu- 
lose generalisee,  le  25  juin  1887,  c’est-a-dire  cinq 
mois  apres  Finoculation  tuberculeuse  (dii  24  Jan- 
vier au  25  juin).  Le  traitement  par  Ferysipele  a com- 
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mence  le  28  fevrier,  c’est-a-dire  34  jours  apres  la 
tuberculisation  et  dans  les  conditions  les  plus  siYres 
dc  generalisation  tuberculeuse  a fortiori. 

Ce  cobaye  presente  deux  points  interessants  dans 
son  liistoire: 

1“  C’est  Line  femelle  qui  a mis  has  un  seul  petit,  le 

10  mai  1887.  Je  conserve  precieusement  ce  petit,  qui 
est  un  male,  ne  de  parents  tuberculeux,  pour  voir 
s’il  deviendra  on  non  tuberculeux  (1). 

A la  mort  de  sa  mere  il  avail  45  jours. 

2°  Le  traitement  par  I’erysipele  a ete  modifie  en 
ce  que  la  culture  etait  an  prealable  chauffee  a 65  de- 
gres  pendant  dix  minutes;  les  inoculations  ont  ete 
seulement  au  nombre  de  six. 

La  necropsie  est  identique  a celle  du  n“  1. 

L’erysipele  a borne  son  action  resolutive  aux  gan- 
glions cervicaux  superficiels.il  n’y  avail  plus  d’ulce- 
ration,  ni  de  kyste  caseeux,  ni  d’induration  alaregion 
cervicale  superieure. 

La  resolution  generate  du  cou  etait  peut-etre  plus 
marquee  que  cliez  le  cobaye  n°  1 . 

J’ai  d’abord  pense  que  la  grossesse,  comme  il 
advient  souvent  chez  la  femme  tuberculeuse,  avail 
retarde  revolution  du  mal;  mais  I’histoire  du  cobaye 
n°  3,  qui  a vecu  plus  longtemps  et  qui  etait  un  mide, 
m’empeehe  d’accorder  une  action  ralentissante  a la 
grossesse  et  m’autorise  a attribuer  la  prolongation 
de  la  survie,  chez  le  cobaye  n“  2,  a Faction  propre 
ct  unique  de  Ferysipele. 

(1)  Voici  ei)  qiielques  mots  ce  que  ce  petit  animal  est  devenu. 

11  est  actuellemeiit  bien  portant  (2  join  I8S8);  il  mange  bien. 
N6anmoins  il  porte  a la  partie  anterieiire  gauche  du  cou  un  gan- 
glion du  volume  d’une  petite  noisette.  II  a eu  avec  une  m6rc  saine 
des  enfants  qui  sent  ii6s  paralyses  du  train  posldrieur. 
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Mort  (In  cuhaije  u°  3.  — C’est  un  male;  il  meurL 
comme  les  deux  precedents,  spontanemeni , par  gene- 
ralisation de  la  tuberculose,  le  8 juillet,  c est-a-dire 
six  mois  apres  I’inoculation  tuberculeuse  et  apres 
4 erysipelations  a forte  dose;  chaque  fois  5 centi- 
metres cubes  de  la  culture  d’erysipele  ont  ete  injectes. 

La  necropsie,  dans  ses traits  generaux,  ressemble  aux 
precedentes,  sauf  les  points  de  detail  qui  suivent  : 

An  coil,  il  y a une  grosse  croiite  ronde,  seche, 
noire,  grande  comme  une  piece  de  50  centimes,  qui 
recouvre  une  ulceration. 

Cette  croute  est  tres  adherente.  En  la  soulevant 
avec  une  certaine  force,  on  trouve  sous  elle  une  cica- 
trice en  train  de  s’achever,  sauf  a sa  partie  centrale 
et  dans  un  point  tres  limite. 

Les  ganglions  lateraux  du  con,  sous-maxillaires, 
soLis-mentonniers  et  axillaires,  sont  reduits  a un  tout 
petit  volume  (1)  comparativement  a celui  qu’ils  avaient 
un  mois  auparavant. 

Les  ganglions  inguinaux  eux-memes,  moins reduits 
que  les  cervicaux,  sont  cependant  moins  developpes 
que  chez  les  premiers  cobayes. 

L’action  de  I’erysipele  s’est,  ici,  etendue  plus  loin 
que  sur  les  deux  autres  animaux. 

CONCLUSIOr<S 

1°  L’erysipele  ralentit  tres  manifestement  revolu- 
tion de  la  tuberculose  experimentale  chez  le  cobaye. 

(I)  II  eul.  et6  iilile  d'inociiler  ces  ,c:anglions,  noirs,  sclereii.\  el 
aU'oplii(^s,  a d’aiil.res  cobn}'os,  pour  jiiger  de  la  permanence  on  de 
la  destruction  de  leur  virulence.  Ce  point  important  sera  I’objet 
d’uu  autre  travail. 
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Ce  ralentissement  pent  aller  jusqu’a  porler  au 
double  la  survic  liabitiielle  de  cet  animal  ajmes  la 
tuberciilisalion  ; 

2“  Cette  SLirvie  est  d’autant  plus  remarquable  que 
la  tuberculisatiou  experi  men  tale  du  cobaye  inflige  a 
cet  animal  une  tuberculose  generalisee , infiniment 
plus  grave  et  plus  rapide  que  la  phtisie  pulmonaire 
humaine  qui  est,  le  plus  souvent,  une  tuberculose 
locale ; 

3°  L’action  anti-tuberculeuse  de  Ferysipele  sur  le 
cobaye  est  done  double: 

L’erysipMe  agit  : («)  Par  une  influence  generale, 
que  demontre  I’aHongement  de  la  vie  des  animaux 
tuberculises ; 

ib)  Par  line  influence  locale,  limitee  a la  zone  d’ex- 
tension  erysipelateuse. 

Dans  cette  zone,  Ferysipele  exerce  une  action 
resolutive  sur  trois  manifestations  de  nature  tuber- 
culeuse  : Finduration  du  tissu  conjonctif  sous-cutane, 
Fulceration  et  le  ganglionnage. 

4°  L’action  localisee,  mais  si  clairement  anti-tuber- 
culeuse  de  Ferysipele,  est  de  nature  a encourager  la 
recherche  de  quelque  autre  parasite  pathogene  ou 
non,  a opposer  a la  si  tenace  rusticite  du  bacillus  tu- 
berculosus  pressenti  par  Villemin,  et  demontre  par 
Koch. 


DESIDERATA 

De  ce  qui  precede,  il  resulte  (pFil  serait  utile  de 
rechercber  si  Faction  superficielle  et  localisee  de 
1 erysipele  pent  etre  etendue  a la  profondeur  des 
organes  atteints  de  tuberculose;  ou  voit,cu  eflet,  quo 
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le  cobaye  n°  3 a ete  erysipele  avcc  la  plus  grande 
quantile  de  culture,  et  qu’il  a resiste  le  plus  long- 
temps,  six  mois. 

J’indique  a ceux  que  pourrait  tenter  ce  sujet  si 
interessant,  I’injection  de  cultures  d’erysipele  pures 
oil  attenuees,dans  le  sang  on  dans  les  grandescavites 
sereuses  d’animaux  prealablement  tuberculises. 

En  terminant,  on  me  permettra  d’indiquer  aussi 
la  possibilite  de  trailer  par  simple  contact  de  cultures 
d’erysipMe  fortes  on  attenuees  un  grand  nombre  de 
plaies  torpides,  de  nature  tuberculeuse  on  scrofuleuse, 
de  la  peaii  et  des  muqueuses  accessibles. 


UECHEUCHES  EXPERIMENTALES 
sua  LA  VACCINATION 

ET 

LA  (rl'ERISON  DE  LA  TUBERCULOSE 


PAR 

L.E  D--  FERNAND  BERLIOZ 

P R O K K S S R U K A l’  E C O L E D K M B D E C I X E 1)  E GRENOBLE 


Comme  bien  d’autres,  je  cherche  la  giierison  cle  la 
tuberculose  et,  comme  bien  d’antres,  je  n’ai  pas  en- 
core obtenu  de  residtats  positifs.  Je  ne  pensais  done 
imllement  publier  mes  recberches,  quand  la  lecture 
des  residtats  negatifs  d’Hippolyte  Martin  dans  la 
vaccination  de  la  tuberculose,  parns  dans  le  deuxieme 
fascicule  de  ce  reciieil,  m’a  engage  a mettre  les  miens 
ail  jour.  Cette  publication  aura  an  moins  ravantage 
d’eviter  une  perte  de  temps  considerable  a ceux  qui 
s’engageraient  dans  la  meme  voie  que  moi. 

J’ai  essaye  la  vaccination  et  la  gumson  de  la  tuber- 
culose (1). 

I.  TENTATIVES  DE  VACCINATION 

Trouver  un  animal  cbe/,  lequel  le  bacille  tubercu- 
leux  se  developpant  mal  |)Ourrait  s’attenuer,  iuoculer 

(I)  Les  experiences  sur  lesquelles  esl  base  ce  travail  ont  616 
faites  au  laboratoire  de  bact6riologie  de  I’Lcole  de  m6deciiie  de 
Grenoble. 
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ce  hacille  attenuea  des  col)aycs,  puis  inoculer  do  nou- 
veau la  luberculose  a cos  derniers  ei  observer  ce  qui 
adviendrailitel  eslle  programme queje  m’etais  trace. 

,Ie  pensai  quele  pigeon  ponrrait  bien  elre  I’animal 
refractaire  desire,  el  cela  en  raison  de  sa  haute  lem- 
peratnre  (41"-42'’).  Alin  de  verifier  mes  previsions, 
j’inocnlai  la  tnbercnlose  a nn  pigeon,  le  11  sep- 
tembre  1886,  en  introdnisant  dans  son  peritoine  nn 
morceau  de  po union  tnberculenx.  Ce  pigeon  sacrilie 
le  4 octobre  suivant  n’etait  nullemenl  tnberculenx. 

Voici  Line  autre  experience  pins  conclnante  : 

,1’insere  dans  le  peritoine  d’nn  pigeon  nn  morcean 
deponmon  de  phtisiqne;  qnatre-vingt-nn  jours  apres 
le  pigeon  est  sacrilie  et  ne  presente  ancnne  trace  de 
tnbercnlose;  je  retronve  an  point  d’inocnlation,  et 
sons  le  peritoine,  nne  tiimenr  grosse  comme  line 
noisette,  a contenn  jannatre,  ayant  la  consistance  de 
la  cire;  ce  ne  pent  elre  que  le  fragment  de  ponmon 
inocnleon  nnabces  cretace.  Seance  tenante,  je  delaye 
cette  matiere  dans  de  beau  et  rinocnle  a sixcobayes. 
Ce  liqnide  d’inocnlation  ne  renfermait  aiicnn  bacille 
an  microscope.  L’nn  de  ces  cobayes  a ete  perdu,  les 
cinq  autres  sont  morts  on  out  ete  sacrifies  de  denx  a 
sept  mois  apres  rinocnlalion  et  pas  nn  n’etait  Inber- 
cnleux. 

II.  Martin  (1)  a fait  des  experiences  analognes  : qna- 
torze  ponies,  denx  pigeons,  denx  coqs  inocnles  n’ont 
pn  contracter  la  maladie.  Le  sang  on  les  organes  de 
ces  volatiles  out  ete  inocnles  a trente  et  nn  cobayes  (2), 

(1)  Etudes  expd riincntales  sur  la  tuberciUose,2'^  fascicule. 

(2)  Le  nombre  des  cobayes  iaoculds  esteii  realitd  dequarante-huit, 
maisil  en  est  mort  dix-sept  prematuniinenl,  et  ne  pouvantpas,  par 
consequent,  servirala  demonstration. 
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(lout  ciii([  seiilcmeiii  onl,  eLe  reconniis  tuborculcux. 

h’aiilres  experiinenlateurs  onl  demonlre  depnis 
qiie  Ics  oiseaux  el  les  gallinaces  conlraclenl  Ires  faei- 
lemenl  la  liiberculose  par  le  lube  digeslif. 

Ouoi  qii’il  en  soil,  j’eslimais  alors  que  les  oiseaux 
poiirraienl  peiil-elre  alleniierle  bacille  luberculeiix. 

,Ie  lis  done  les  experiences  suivantes  ; 

I.  — Le  3 novembre  1886,  j’insere  dans  le  peritoine  d’lin 
pigeon  un  fragment  cle  ponmon  de  phtisiqne. 

7>’ois  jonrs  apres,  je  retire  ce  fragment  (ce  qiii  se  fait  tres 
bien  sans  sacriGer  I’animal),  je  I’ecrase  dans  I’eau  distillee, 
et  j’injeete  one  demi-seringne  de  Piavaz  de  ce  liquide  dans 
le  p6ritoine  de  qnatre  cobayes.  Le  liquide  inocule  ne  ren- 
fermait  pas  de  bacilles  dans  quatre  preparations. 

Deux  cobayes  sont  niorts  prematurement. 

Le  18  novembre,  douze  jours  apres  la  premiere  inocula- 
tion, j’injecte  dans  le  peritoine  des  deux  cobayes  restants 
une  seringue  de  Pravaz  de  liquide  tuberculeux  obtenu  par 
trituration  de  poumon  humain. 

Ces  deux  cobayes  ont  et6  autopsies  seize  et  quarante-deux 
jours  apres  la  seconde  inoculation  et  reconnus  tuberculeux. 

II.  — Le  3 novembre  1886,  j’introduis  dans  le  peritoine 
d’un  pigeon  un  ganglion  humain  tuberculeux. 

jours  apres,  je  le  retire  etl’inocnle  a quatre  cobayes. 
Le  liquide  d’inoculation  ne  renferme  pas  de  bacilles. 

Un  cobaye  rneurtle  13  novembre  (1). 

Le  18  novembre,  neuf  jours  apri^s  I’inoculation,  j’injecte 
du  liquide  tuberculeux  dans  le  peritoine  des  trois  cobayes 
et  de  deux  tdmoins. 

Les  deux  t6moins  sont  morts  tuberculeux,  le4  et  le  30  d6- 
cernbre. 

Les  Irois  autres  ont  eu  le  sort  suivant  : 

L un  est  mort  pr6maturdment,  le  26  novembre;  les  deux 
autres  ont  dt6  autopsids  le  1 et  le  31  decembre  et  reconnus 
tuberculeux. 

(1)  .1  ai  eu  a cclte  epoque  uue  epidomie  de  tetaiiie  qui  a fait  perir  ua 
grand  nombre  de  mes  animaux  on  experience. 
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III.  — Le  19  novembre,  j’introdiiis  un  fragment  de  pou- 
mon  tubercLileux  dans  leperitoine  d’un  pigeon. 

Huit  jours  apres,  ce  fragment  sert  a inoculer  deux  co- 
bayes.  Le  30  decembre,  soit  trente-trois  jours  apres  leur 
premiere  inoculation,  les  cobayes  reQoivent  dans  le  peritoine 
du  liquide  tuberculeux  obtenu  par  trituration  d’un  ganglion 
mesenterique  cas6eux  de  cobaye  sacrifie  le  jour  m6me. 

Ges  deux  cobayes  ont  6te  autopsies  le  18  et  le  24  fe- 
vrier  1884,  et  tous  les  deux  etaient  tuberculeux. 

On  Yoit  qiie,  dans  ces  trois  experiences,  j’axais  fail 
ma  seconde  inoculation  de  tuberculose  plusieurs  jours 
apres  la  premiere.  N’ayant  eu  que  des  insucces,  je 
modifiai  mon  experimentation. 

IV.  — Le  9 mars  1887,  la  moitie  d’une  rate  tuberculeuse 
de  cobaye  est  introduite  dans  le  peritoine  d’un  pigeon. 

iVew/’jours  apr^s,  ce  fragment  de  rate  est  ioocule  ci  trois 
cobayes,  lesquels  sont  en  mSme  temps  inocules  avec  de  la 
matiere  tuberculeuse  provenant  d’un  cobaye. 

L’un  des  animaux  est  mort  premature ment  le  21  mars. 
Les  autres  sont  morts,  le  25  avril  et  le  18  mai,  tuberculeux. 

Un  cobaye  temoin  est  mort  le  28  avril,  6galement  tuber- 
culeux. 

Ces  experieiices  demontrent  que  la  matiere  tuherm- 
leuse  ayant  sejoiime  trois,  six,  huit,  neuf  jours  dans 
le  peritoine  des  pigeons,  etant  inoculee  a des  cobayes, 
ne  preserve  nullement  ceux-ci  d’une  seconde  atteinte 
de  tuberculose . 

II.  TENTATIVES  DE  GUERISOiN 

N’ayant  pas  reussi  a attemier  le  bacille  tubercu- 
leux, je  voulus  essayer  de  I’arreter  dans  son  develop- 
pement,  et  j’employai  dans  ce  bid  la  chaleur  et  les 
antiseptiques. 
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On  sail  qiie  le  bacille  luberciileux  se  developpe 
mal  on  pas  du  lent  a la  temperaUire  de  40".  Qu’ad- 
viendrait-il  si  Ton  cbauCrait  des  animaux  a 40"  et  aii- 
dessus  ? 

L’expei'ience  snivante  repond  a la  question  : 

V.  — Deux  cobayes  out  ete  inocules  de  tuberculose,  le 
20  mai  1887. 

Leur  temperature  normale,  prise  pendant  six  jours,  etait 
de  37“,  3 pour  I’un,  de  38“  pour  I’autre. 

Du  21  mai  au  30  juin,  ces  animaux  ont  ete  mistrente  fois 
dans  une  6tuve  d’Arsonval,  dont  la  temperature  a oscill6  de 
40  a 44°.  La  duree  du  sejour  dans  l’4tuve  etait  de  20  a 
33  minutes. 

La  temperature  deig  cobayes  etait  prise  chaque  fois  au 
sortir  de  I’etuve ; j’ai  obtenu  ainsi  une  moyenne  de  4l“  pour 
chacun  d’eux. 

Ils  sont  morts  tuberculeux  le  13  et  le  19  juillet. 

Le  sejour  ii  I’etuve  n’avait  nullement  altere  leur  sante; 
I’un  d’eux,  qui  etait  une  femelle,  amisbas  des  petits  vivants. 

Guerir  la  tuberculose  par  les  antiseptiques,  c’est 
realiser  le  probleme  de  I’antisepsie  interne,  probleme 
herisse  de  difficultes.  II  y a deux  moyens  d’arriver  a 
la  guerison  des  maladies  microbiennes  : 1"  en  infer- 
tilisant  Torganisme  par  un  antiseptique  qui  arrete  la 
pullulation  du  microbe  path ogene ; 2"  en  tuant  dans 
I’organisme  le  microbe  ])atbogene. 

Gette  seconde  maniere  ne  me  paratt  pas  appelee  a 
un  grand  avenir,  a moins  que  Ton  ne  trouve  des 
substances  dont  le  pouvoir  antiseptic[ue  soil  excessi- 
vement  fortetle  pouvoir  toxiquc  excessivement  (aible. 

Infertiliser  Torganisme  est  plus  praticable,  et  c’cst 
ce  qne  Ton  jiratique  en  donnant  le  sultalc  de  quinine 
dans  le  jialiidisme,  le  mercure  et  Tiodure  de  potas- 
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sium  dans  la  syphilis.  Ces  deux  medicameiils  son  I 
entres  dans  le  domaine  de  la  IherapeuUque  par  la 
porte  de  I’empirisme,  mais  aujourd’liiii  cetle  porte 
esl  a pen  pres  fermee,  et  les  medicamenls  ne  soni 
acceptes  qn’apres  avoir  ete  sonmis  a I’experimen- 
lation. 

Poor  admettre,  en  consequence,  un  anliseptique 
capable  de  realiser  I’antisepsie  de  Torganisme,  il  faut 
qu’il  ait  subi  certaines  epreuves. 

Tout  d’abord,  il  faut  determiner  son  pouvoir  anti- 
septique  vis-a-vis  du  microbe  pathogene  centre  leqnel 
on  veut  I’employer.  Cette  determination  comporte 
deux  operations  ; la  fixation  de  la  dose  infertilisante 
et  celle  de  la  dose  microbicide. 

Pour  fixer  la  dose  infertilhante,  je  precede  gene- 
ralement  ainsi  ; je  fais  liquefier  des  tubes  d’agar 
peptonise,  renfermant  10  centimetres  cubes  de  sub- 
stance nutritive;  quand  la  gelose  est  bien  fondue, 
j’ajoute  Line  qnantite  determinee  de  la  solution  anti- 
septique,  de  fagon  a avoir  un  milieu  nutrilit  addi- 
tionne  de  1/100,  1/1000,  etc.  d’antiseptique.  J’agite 
fortement  pour  bien  operer  le  melange,  pnis  je  fais 
refroidir  et  solidifier  en  surface  inclinee.  Les  tubes 
sont  ensnite  ensemences  avec  le  microbe  cboisi. 
Cette  maniere  me  parait  preferable  a celle  qui  con- 
siste  a porter  I’antiseptique  dans  des  bouillons,  car 
les  colonies  se  voient  bien  mienx  sur  un  milieu  solide 
que  dans  un  liquide. 

Pour  fixer  la  dose  microbicide,  je  mets  Pantisep- 
tique  dans  des  bouillons  riches  en  culture,  puis  au 
bout  d’un  certain  temps  (vingt-quatre  beures  en 
general),  j’ensemence  ces  bouillons  sur  des  tubes  de 
gelose. 
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Duns  les  nonibreiix  essais  qiie  j’ai  fails,  j’ai  tou- 
jours  conslate  qiie  la  dose  microbicide  devait  etre 
environ  dix  Ibis  jdns  forte  qiie  la  dose  infertilisante. 

11  resle  ensuile  a determiner  la  toxicite  du  corps, 
et  il  taut  que  son  pouvoir  toxiqiie  soil  inferieur  a son 
poiivoir  infertilisant.  Je  m’explique.  Soil  vine  sub- 
stance infertilisante  a 1/1000;  un  animal  pesant 
10  kilogrammes  doit  pouvoir  en  absorber  10  grammes 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  sans  etre  empoi- 
sonne. 

Telle  est  la  formule  theorique  de  Tantisepsie  in- 
terne. Je  dis  theorique,  parce  qu’il  me  semble  qu’en 
pratique,  elle  pent  etre  sujette  a temperament. 

Les  bacteries  pathogenes  ne  sont  pas,  en  effet, 
toiijours  incorporees  aux  elements  anatomiques  fixes 
des  tissus.  Le  plus  souvent,  elles  sont  en  circulation 
avec  le  sang  et  les  plasmas,  et  englobees  par  les  leu- 
cocytes. Les  medicaments,  d’autre  part,  sont  dans  le 
meme  cas ; il  pourrait  done  se  faire  que  Tantisepsie 
interne  piit  etre  realisee  par  la  sterilisation  ou  Tin- 
fertilisation  du  sang  et  des  plasmas  qni  representent 
la  cinquieme  partie  du  poids  du  corps.  Dans  cette 
bypotbese,  Tantiseptique  a 1/1000  ne  devrait  plus 
etre  donne  qiTa  la  dose  de  0®'',“fi  par  kilogramme  de 
poids  du  corps.  Il  va  sans  dire  qu’il  faut  tenir  compte 
de  Telimination  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins 
complete  du  medicament,  el  rendre  a Torganisme, 
en  temps  utile,  ce  qiTil  a perdu. 

L est  ainsi  que  j’envisageais  Tantisepsie  interne  et 
que  je  fus  comluit  a des  tenlatives  de  guerison  de  la 
tuberculose. 

Je  eberebai  d’aliord  un  anlisepti([ue,  car  de  tons 
ceux  que  Ton  enqiloic  luiliituellement. 
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rcmplissiiit  les  condilions  voiiliies  d (inlisepsiG  iorle 
eL  de  faible  Loxicite.  J’ai  essaye  des  corps  varies  : 
twfigstdtB  dc  soude,  sulfate  de  thallium,  chloiuie  de 
c.oesium,  thlovuve  de  Tubidium,  azotate  duiane,  tana- 
date  de  soude,  benzol,  benzol  bibrome,  benzol  bkhlore, 
nitrobenzine,  -ebbinitronzine , naphtaline,  binitro-na- 
phtaline,  et  apres  avoir  constate  qu’ils  ne  tuaient  pas 
les  bacteries  de  la  putrefaction  a 1/1000, jeles  rejetai. 

Le  cblorure  de  cadmium,  microbicide  a 1/5000, 
toujours  pour  les  bacteries  de  la  putrefaction,  me 
donna  qnelque  espoir ; mats  la  recherche  de  son  pou- 
voir  toxique  me  le  fit  abandonner,  car  je  constatai 
qu’en  injection  sous-cutanee  il  tuait  un  lapin  a la 
dose  de  0”^07  par  kilogramme  depoids  dii  corps. 

Les  trois  substances  auxquelles  je  me  suis  arrete 
sont  1 ‘isbenzophenone , Y essence  de  cannelle  de  Chine  et 
le  thymol. 


VI.  — Benzophenone . — La  benzophenone,  com- 
binaison  de  la  benzine  et  du  phenol,  est  un  corps 
cristallise,  insoluble  dans  Lean,  soluble  dans  1 alcool, 
I’ether  et  la  vaseline. 

Elle  tne  les  bacteries  de  la  putrefaction  a 1/1000. 

Sa  puissance  toxique,  essayee  sur  huit  cobayes, 
m’a  inontre  qn’il  fallait  une  dose  de  2'’', 60  par  kilo- 
gramme d’animal,  en  injection  sous-cutanee,  pour 
amener  la  mort. 

Chez  le  lapin,  une  injection  intra-veineuse  de  O^^fiO 
par  kilogramme  d’animal  est  mortelle. 

La  mort  arrive  avec  im  lort  abaissement  de  tem- 
perature. 

Le  pigeon  snpi)orte  sans  inconvenient  une  dose  de 
1 gramme  par  injection  sous-culanee,  de  meme  une 
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(lose  (le  4 grammes  par  kilogramme  par  la  voie  slo- 
macale. 

Le  9 mars  1887,  j’inocule  la  tuberculose  ^ cinq  cobayes 
en  leur  injectant  dans  la  cuisseune  demi-seringiie  de  Pravaz 
de  liquide  obtenn  par  trituration  d’une  rate  tuberculeuse 
de  cobaye. 

Deux  animaux  sent  niorts  prematureraent.  Un  troisieme, 
reserve  comme  temoin,  est  mort  tuberculeux  quarante  et 
un  jours  apres. 

Les  deux  autres  pesaient  I’un  350  grammes,  I’autre 
590  grammes. 

Du  19  mars  au  5 avril  (dix-huit  jours),  ils  ont  requ  treize 
injections  de  benzophenone  dissoiite  dans  Tether  et  la  vase- 
line, dont  : 

Qnatre  injections  de  O*’”', 20,  soit  une  sterilisation  de0s‘‘,71 
par  kilogramme  pour  le  plus  petit,  et  de  0s^,42  par  kilo- 
gramme pour  le  plus  gros. 

Cinq  injections  de  0®‘’,30,  soit  une  sterilisation  de  0®‘',85 
par  kilogramme  pour  le  plus  petitetde  O^L^O  par  kilogramme 
pour  le  plus  gros. 

(Juatre  injections  de  O^L-iO,  soit  une  sterilisation  delsL'lO 
par  kilogramme  pour  le  plus  petit,  et  de  0s’',67  parkilogrammp 
pour  le  plus  gros. 

Ces  deux  animaux  sont  morts  tuberculeux  le  9 et  le 
21  avril,  au  trentieme  et  au  cinquante-unieme  jour  de  leur 
inoculation. 

VII.  — Essence  de  cannelle  de  Chine.  — Cette  sub- 
stance s’(3tant  montree  tres  fortement  antiseptique 
pour  la  bact(iri(lie  cbarboniieuse,  entre  les  mains  de 
Cbamberland,  je  resolus  de  Tessayer. 

Sa  dose  inrertilisante  pour  le  stapbylococcus  aureus 
est  de  1/3000. 

l*our  (bHermiuer  sou  pouvoir  microbicide  stir  le 
bacille  tiilierciileux,  j’ai  fait  tremper  pendant  treute 
beiires  des  cracliats  bacillaires  dims  des  solutions 
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d’esseiice  de  cannelle  al/1000,  1/2000,  1/3000.  L’es- 
sence  etait  dissoiite  dans  de  I’alcool  a 40".  Ces  crachats 
ont  ete  inocules  a trois  cobayes  qui  ont  ete  sacrifies 
deux  et  trois  raois  apres.  Aiicun  n’elait  tubercideux. 

A ceux  qui  m’objecteront  que  I’experience  n’est 
pas  concluante,  Talcool  ayant  du  jouer  un  role  dans 
I’antisepsie,  je  repondrai  que  le  pouxoir  microbicide 
de  I’alcool  est  bien  surfait,  ainsi  qu’il  resulte  de  I’ex- 
perience  suivante  que  j’ai  faite  plus  de  xingt  fois.  Si 
dans  de  I’alcool  a 40",  xoire  meme  de  Talcool  absolu, 
on  met  un  liquide  putretie,  qu’on  laisse  en  contact 
vingt-quatre  ou  quarante-buit  beures,  et  qu’on  ense- 
mence  ensuite  sur  de  la  gelose  peptonisee,  on  ob- 
tiendra  toujours  des  colonies.  11  n’est  done  pas  pro- 
bable que  le  bacille  tubercideux  sera  tue  par  un  corps 
qui  ne  tue  pas  les  germes  de  la  putrefaction  (Ij. 

Le  pouxoir  toxique  de  I’essence  a ete  experimente 
sur  cinq  cobayes.  Ces  experiences  m’ont  montre  que 
la  dose  mortelle,  par  injection  sous-cutanee,  est  com- 
prise entre  O^^SS  et  1 gramme  par  kilogramme  de 
poids  du  corps. 

Le  poLixoir  antiseptique  et  le  pouxoir  toxique  de 
I’essence  de  cannelle  sont  done  sensiblement  egaux. 

Le  5 novembre  1886,  j'inocule  des  crachats  bacillaires  a 
la  cuisse  de  qualre  cobayes.  L’un  d’eux,  servant  de  tcinoin, 
est  mort  tiiberculeux  le  28  novembre. 

Un  deuxieme,  pesant  300  grammes,  a et6  traits  a I'essence 
a partir  du  8 novembre,  et  a regu,  jusqu’au  23  novembre : 

Deux  injections  de0B%03,  soit  une  sterilisation  de  Os'",  10  par 
kilogramme; 

(1)  Une  experience  faite  depuis  confirine  cello  opinion.  Des  cra- 
chals  bacillaires  ayanl  Irempe  24  beures  dans  de  I’alcool  a 40  de- 
gi'6s,  out  die  inociilds  a un  cobaye,  qui,  sacrilid  au  boul  de  Irois 
seinaines,  a die  reconnu  luberculeux. 
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Dix  injections  i 0e%06,  soil  une  sterilisation  a Ob'-, 20  par 
kilogramme; 

Quatre  injections  de  Os’’,  10,  soit  une  sterilisation  h Os',38 
par  kilogramme. 

11  est  mort  tuberculeux  le  30  novembre. 

Les  deux  autres,  pesant  300  et  360  grammes,  n’ont  subi  le 
traitement  qu’a  partir  du  23  novembre  et  jusqu’au  27  du 
mOine  mois. 

11s  ont  reQU  chacun  cinq  injections  de  0^'‘’,10,  soit  une  ste- 
rilisation k 0s%33  par  kilogramme  pour  Tun  et  a 0»%27  par 
kilogramme  pour  I’autre. 

Tons  deux  sont  morts  tuberculeux  le  2 et  le  28  decembre. 

VIII.  — Thymol.  — D’apres  Bucholtz,  la  dose  iii- 
fertilisante  du  thymol  serait  de  1/2000.  Je  I’ai  troiivee 
de  1/1800  pour  le  staphylococcus  aureus  et  les  mh 
crohes  divers  de  la  salive,  et  de  1/2000  pour  la  hac- 
teridie  charbonneuse. 

Des  crachats  hacillaires,  ayant  sejourne  vingt-trois 
lieures  dans  des  solutions  de  thymol  a 1/500,  1/800, 
1/1000,  1/1200,  1/1500,  ont  ete  inocules  a des  co- 
bayes.  Aucun  n’est  devenu  tuberculeux. 

Le  pouvoir  toxique  du  thymol  est  tres  laible.  D’a- 
pres Fubini  et  Gilberti  (1),  la  dose  mortelle  serait 
pour  le  cobaye,  en  injection  sous-culanee,  de  1=’',10 
par  kilogramme.  Or,  j’en  ai  injecte  plusieurs  fois 
2 grammes  ]>ar  kilogramme  a ces  animaux.  Je  suis 
meme  alle  jusqu’a  2"'', 50  sans  amener  la  mort. 

Gbez  le  la])in,  une  dose  de  2”'', 50  par  kilogramme 
est  necessaire  pour  tuer  raiiimal. 

hira-t-on  que  rabsorj)tiou  ne  se  fait  pas?  L’aualyse 
des  urines  jtrouve  le  contraire.  On  decele,  en  ellet, 
lacilement  la  ])resence  du  tbymol  dans  I’urine  en  y 


[\)  Joiirnol  de  I’ Academic  de  Turin,  1882. 
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Yersaiil  quelques  goiittes  d’eau  bromee.  11  se  produil 
instantanement  un  image  blanc,  probablement  de 
tribromo-thymol.  Ce  image  est  apparent  deux  heures 
apres  rinjeciion.  11  disparait  au  bout  de  Nungt-quatre 
lieures,  ce  qui  semble  iiidiquer  que  le  thymol  ne 
sejourne  pas  dans  rorganisme. 

J’ai  recherche  si  I’urine  ne  renfermerait  pas  des 
prodnits  sulfo-conjugues,  et  j’ai  suivi  pour  cela  les 
conseils  qu’a  bien  voulu  me  donner  notre  confrere 
Albert  Robin,  si  competent  en  la  matiere.  L’urine 
distillee  ne  donne  qu’un  leger  image  au  reactif;  mais 
si  Ton  ajoute  10  p.  100  d’acide  clilorliydrique  et  que 
Ton  distille,  ce  qui  passe  donne  un  precipite  tres 
marque. 

La  presence  de  composes  sulfo-conjugues  me  pa- 
rait  done  devoir  etre  admise. 

Lorsque  les  urines  sont  tres  chargees  en  thymol, 
elles  prennent  une  coloration  brune,  plus  on  moins 
foncee,  comme  les  urines  phenolees.  Elles  sont  impu- 
Lrescibles,  car  des  tubes  d’urine,  conserves  deux  mois 
dans  moil  laboratoire,  n’avaient  aucun  depot  et  pas 
la  moindre  odeur.  II  y aurait  lieu,  je  crois,  d’utiliser 
ce  medicament  dans  les  affections  bacteriennes  des 
voies  urinaires. 

Pour  terminer  ces  considerations  generales  sur  le 
thymol,  j’ajouLerai  que  je  I’ai  essaye  sur  un  pliti- 
sique. 

Ce  malade  pesanl  67  kilogrammes,  age  de  31  ans,  toiissait 
depuis  trois  ans.  A I’auscultation,  je  reconnais  une  infiltra- 
Lion  tuberculeuse  de  tout  le  poumon  droit,  le  poumon 
gauche  est  sain.  Au  mici’oscope,  nombreux  bacilles  dans  les 
crachats.  Etat  general  satisfaisant. 

Le  5 novembre  1887,  je  commence  radministration  du 
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thymol  pur  1 cGntimotrc  cubo  cl  uno  solution  u,  10  p.  100,  ftiito 
dans  la  fesse,  et.dix  cachets  de  08^2o  chacun. 

Du  5 novembre  au  1"  decembre,  les  doses  ont  etd  aiig- 
mentees  chaciue  jour  progressivement.  Le  Litre  des  solutions 
pour  injection  a ete  porte  jusc[u’a  50  p.  100,  et  j en  injecte 
6 et  8 centimetres  cubes  par  une  seule  seringue.  Ces  injec- 
tions ne  sont  pas  douloureuses.  Elies  produisent  seulement 
une  petite  tumeur,  non  intlammatoire  et  qui  disparait  en 
trois  ou  cjuatre  jours.  Elies  ont  toujours  6te  faites  dans  les 
muscles  de  la  fesse. 

Le  thymol  etant  tres  soluble  dans  Tether  (1  centimetre 
cube  en  dissout  3 grammes),  on  se  sert  de  ce  corps  comme 
dissolvant,  puis  on  ajoute  de  la  vaseline  en  quantite  voulue. 

Le  malade  est  arrive  ainsi  a prendre  un  jour  28s%60  de 
thymol  tant  en  cachets  qu’en  injections  sous-cutanees,  et  je 
n’ai  note  aucun  trouble  digestif,  respiratoire  ou  circulatoire. 
Les  urines  avaient  seulement  bruni  et  donnaientun  fort  pr6ci- 
pite  au  reactif.  L’etat  general  est  rest6  le  m0me,etTetat  local 
n’a  pas  change;  les  crachats  ont  ete  tout  aussi  abondants, 
mais  n’etaient  plus  purulents:  les  bacilles  n’ont  pas  varie. 

Le  malade  6tait,  depuis  plusieurs  jours,  redescendu  i la 
dose  de  15  grammes,  lorsque  le  11  d6cembre,  en  lui  faisant 
une  injection  h 30  p.  100,  il  est  pris  cTune  sensation  acre  a la 
gorge,  de  toux  et  d’un  leger  etourdissement.  Ces  phenomenes 
se  dissipent  et  je  pars.  Le  soir  on  m’appelle,  et  je  constate 
une  congestion  pulmonaire  du  cote  gauche,  avec  dyspn^e, 
crachats  a6res  et  sanguinolents. 

Je  prescris  de  Tergotine,  de  la  morphine  et  des  revulsifs, 
etle  surlendemain,  j’ai  la  satisfaction  de  tout  voir  sedissiper. 

Le  malade  n’avait  plus  pris  de  thymol  a partir  du  12,  les 
urines  du  15  ne  donnaient  qu’un  16ger'  nuage,  celles  du  19 
ne  donnferent  plus  rien  au  r6actif. 

11  esl  plus  qiie  probable  qa’iine  parlie  du  Uiymol 
inhere  s’elimiiiait  par  le  Lube  digestif,  mais  eelLe  ob- 
servation prouYe  neaiimoins  la  faible  toxicitede  eetle 
substance. 

Le  8 octohre  1887,  nous  injectons  dans  la  cuisse  de  cinq 
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cobayes  du  liqiiide  tuberculcux  obtenu  par  6crasement 
d’une  rate  de  cobaye. 

L’un  d’eux,  servant  de  temoin,  a etc  sacrifie  le  29  no- 
vcrabre  et  reconnu  tuberculeux. 

Les  quatre  autres  ont  ete  divises  on  deux  series. 

La  premibre  serie  a ete^traitee  au  tbymol,  des  le  troisieme 
jour  de  I’inoculation. 

Un  cobaye,  pesant  677  grammes,  a requ  du  11  au  25  oc- 
tobre  : 

Six  injections  de  0®'',20,  soil  une  sterilisation  a 0s'',29  par 
kilogramme ; 

Quatre  injections  de  soit  une  sterilisation  h 0e'',4i 

par  kilogramme. 

Quatre  injections  de  O'?'’, 40,  soit  une  sterilisation  k 0'"',59 
par  kilogramme. 

11  a ete  sacrifie  le  30  novembre  et  reconnu  tuberculeux. 

L’autre,  pesant  345  grammes,  a requ  du  11  au  23  octobre  ; 

Cinq  injections  de  08",10,  soit  une  sterilisation  a 08",29  par 
kilogramme ; 

Trois  injections  de  Os'', 15,  soit  une  sterilisation  k 0s'’,i3  par 
kilogramme ; 

Trois  injections  de  Os'’, 20,  soit  une  sterilisation  k Os', 57  par 
kilogramme ; 

II  est  mort  le  5 novembre.  Sur  le  foie,  je  trouve  une  plaque 
jaune,  rien  a la  rate  ni  ailleurs.  J'inocule  immediatement 
cette  plaque,  ecrasee  dans  I’eau  distillee,  kun  cobaye,  lequel 
a ete  sacrifie  le  30  decembre  et  n’avait  aucun  tubercale. 

La  deuxieme  serie  n’a  subi  le  traitemeiil  que  dix- 
neuf  jours  apres  rinoculalion. 

Un  cobaye,  pesant  810  grammes,  a regii,  du  27  au  31  oc- 
tobre, cinq  injections  de  0>?L60,  soit  une  sterilisation  k Os’’, 74 
par  kilogramme.  II  est  mort  le  I'"'  novembre.  Sa  rate  pr6- 
■sentant  des  granulations,  il  importaitde  savoir  si  lesbacilles 
etaient  vivants ; elle  a,  en  consequence,  6te  inocuiee  a un 
•cobaye  qui  est  devenu  tuberculeux. 

Le  dernier  cobaye,  pesant  555  grammes,  a re^u,  du  27  oc- 
tobre au  3 novembre,  sept  injections  de  0^^60,  soit  une  sie- 
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rilisation  ii  le%08  par  kilogramme.  11  est  mort  de  perilonite, 
Tinjection  ayant  p6n6tre  dans  I’abdomen.  Sa  rate  tubercu- 
leuse  a el6  inocul^e  i un  cobaye  qui  a 6te  sacrifie  le  2 Jan- 
vier, et  reconnu  tuberculeux. 

Ainsi  done  iin  seal  cobaye  sur  quatre  n’est  pas 
(leveiui  tuberculeux.  C’est  assurement  trop  pen  pour 
eii  tirer  une  conclusion  favorable  an  traitement  de  la 
luberculose  parle  thymol. 

La  luberculose,  d’ailleurs,  est  la  maladie  la  plus 
difficile  a guerir  par  les  antiseptiques,  car  le  bacille 
lie  tarde  pas  a s’enkyster  dans  son  tuberciile  et  a 
s’isoler  de  la  circulation.  Sans  doute  ilvit  aux  depens 
des  plasmas  exsudes,  mais  les  plasmas  sont  toujoiirs 
presents  autour  de  lui,  tandis  qu’un  antiseptique  en 
circulation  ne  pent  I’atteindre  que  temporairement  et 
il  se  moque  de  ces  assauts. 

Ces  rellexions  m’ont  inspire  I’idee  d’essayer  le 
thymol  dans  une  maladie  bacterienne  a evolution 
rapide  et  dans  laquelle  les  bacteries  ne  s’enkystent 
pas,  le  char  bon. 

Deux  cobayes  ont  requ  une  injection  de  thymol  pendant 
dix  jours,  i raison  de  Ob'', 27  par  kilograaime  pour  I’un,  de 
0B'',40  par  kilogramme  pour  I’autre. 

[.,e  huitieme  jour,  ils  ont  ete  inocules,  ainsi  que  deux 
temoins,  d’une  culture  tres  virulente  de  charbon  que  je 
devais  i Tobligeance  de  mon  ami  le  D''  Berlioz,  chef  de  labo- 
ratoire  a la  I’itie.  Les  deux  temoins  sont  morts  le  troisieme 
et  le  ([uatribme  jour;  leurs  organes  presentaiont  les  lesions 
ordinaires  du  charbon,  et  leur  sang,  mis  en  culture,  a die 
lecond. 

Des  deux  cobayes  traites.  Tun  est  mort  neuf  jours  apres 
I’inoculation ; son  sang  est  restd  stdrile. 

L’autre  dtait  bien  portant  treize  jours  apres  I’inoculation. 
11  avail  done  dtc  [ireservd  du  charbon,  coiiime  le  precedent. 
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mais  avait-il  contracts  rimtnunit(5  et  serait-il  refractaire  a 
une  seconde  inoculation?  C’est  ce  que  je  voulus  verifier  en 
lui  inoculant  une  seconde  fois  du  virus  charbonneux,  au- 
quel  d’ailleurs  il  succomba,  ainsi  que  me  le  prouva  I’ense- 
mencement  du  sang. 

La  mSme  experience  a ete  repdtee  sur  qnalre  lapins  dont 
deux  servaient  de  temoins.  Un  lapin  a regu  du  thymol  a rai- 
son de  Oe*’,il  par  kilogramme,  pendant  sept  jours;  I’autre  a 
raison  de  par  kilogramme.  Tons  les  quatre  sontmorts 

charbonneux,  la  preuve  etant  toujours  faite  par  I’ensemen- 
cement  du  sang  du  coeur.  Les  lapins  traites  sont  morts  deux 
et  trois  jours  apres  les  temoins. 

Dans  les  experiences  prececlentes,  les  animaiix 
avaient  ete  traites  plusienrs  jours  avant  I’inocula- 
tion;  il  etait  done  a presumer  que  la  reussite,  chez 
les  cobayes,  clevait  etre  attribuee  a I’infertilisation 
du  terrain  et  non  a la  destruction  de  la  bacterie. 
Cette  bypotbese  semblait  confirmee  par  le  fait  de  ce 
cobaye  ayant  succombe  a une  seconde  inoculation. 
Pour  m’eclairer  a ce  sujet,  j’ai  inocule  le  ebarbon  a 
deux  cobayes  et  leur  ait  fait  immediatement  apres 
une  injection  de  tbymol,  a raison  de  1 gramme  par 
kilogramme. 

Cette  injection  fut  repetee  le  lendemain  et  le  sur- 
lendemain,  mais  ce  jour-la  les  deux  animaux  sont 
morts.  Le  sang  de  Pun  est  reste  infecond  tundis  que 
le  sang  de  I’autre  a fertilise  des  tulies. 

Ce  demi-resultat  est  insuffisant  pour  resoudre  la 
question  posee.  Aussi  me  ])roposai-je  de  reprendre 
a nouveau  ces  experiences  d’antisepsie  interne,  soit 
avec  le  tbymol,  soit  avec  un  de  ses  derives  que  j’e- 
Ludie  en  ce  moment. 


SCROrULO-TUBERCULOSE  DE  LA  PEAU 

COMPARAISOX  BE  QUELQUES  FORMES  CLINIQUES 
AU  POINT  DE  VUE  DE  LEUR  EVOLUTION  ET  DE  LEUR  PRONOSTIC, 
DE  LA  VIRULENCE  DE  LEURS  PRODUITS  ANATOMIQUES 
ET  DE  LEUR  REACTION  DEVANT  l’iODOFORME. 

LUPUS  SCL^REUX  ET  TUBERCULOSE  VERRUQUEUSE. 

VALEUR  DE  l’iODOFORME  COMMB  ANTI-TUBERCULEUX  (1) 


PAR 

LE  D''  A.  MOREL-LAV ALLfiE 

CHEF  DE  CLINIQUE  DE  LA  PACULTB  A l’HOPITAL  SAINT  -LOUIS 
LADREAT  DE  LA  FACULTE 


Deux  theses  recentes,  celle  cle  M.  M.  Amalias  (2), 
prosecteur  a la  Faculte  de  medecine  de  Lyon,  et  celle 
de  notre  ami  M.  A.  Lelevre  (3),  ancien  interne  al’ho- 
pilal  Saint-Louis,  renferment  des  notions  fort  inte- 
ressantes  sur  I’anatomie  pathologique  etlapathogenie 
de  la  tubercLilose  de  la  peau.  D’apres  M.  Avilas, 
Yulcere  tuberculeiix  cutane  n’est  jamais  primitif;  il 
n’apparalt  que  posterieurement  a une  tuberculose 
viscerale  qnelconque,  et  encore  faut-il  que  celle-ci 
soit  tres  avancee,  que  la  cachexie  ait  commence. 

(1)  Ce  travail  resume  le  resiiltat  d’experiences  th6rapeuliques 
faites  la  clinique  de  I’hdpital  Saint-Louis  sous  la  direction  bien- 
veillante  de  M.  le  professeur  Fournier. 

(2)  Vallas  (M.),  Sur  lea  ulcerations  tuberculeuses  de  la  peau.  Th. 
de  doct.,  Lyon,  1887,  n®  367. 

(3)  Sur  la  tuberculose  par  inoculation  cutande  chcz  I’hommc,  tli6se 
de  doctorat,  Paris,  mars  1888. 
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Qiianl  a sa  production,  M.  Valias  invoque  de  ])rele- 
rence,  pour  Texpliquer,  rinleclion  directe  par  aulo- 
inoculation,  plutot  que  rinfection  par  le  liquide  san- 
guin  charge  de  bacilles.  11  ne  met  cependant  point 
en  doute  la  possihilite  d’une  inoculation  tiihercu- 
leuse  primitive  par  la  peau  chez  un  sujet  sain,  mais 
ces  lesions,  d’ailleurs  tres  rares,  guerissent  facile- 
ment  ; aiissi  la  regie  est-elle  de  voir  « I’affection  evo- 
luer  lentement,  rester  locale,  retroceder  pen  a peu 
et  fmalement  guerir  par  la  transformation  tibreuse 
et  I’enkystement  des  nodules  infectieux.  C’est  le  cas 
dll  lupus,  de  la  tuberculose  verruqueuse.  » 

M.  A.  Lefevre,  lui,  etudie  d’une  fagon  generale 
toutes  les  formes  de  la  dermato-tuberculose  humaine 
par  inoculation.  Nous  aurons  a le  citer  a propos  du 
lupus. 

Nous  avons,  depuis  quelques  mois,  observe  dans 
le  service  de  notre  maitre,  M.  le  professeur  Fournier, 
line  serie  de  cas  de  scrofulo-tuberculose  de  la  peau 
dont  I’etude  comparee  est  instructive  a tons  egards 
au  point  de  viie  de  la  pathologie  generale  de  la  tu- 
berculose. Plusieurs  des  observations  qui  les  concer- 
nent  viennent  d’etre  piibliees  dans  les  Aiinales  de 
dermatnlogie  (1);  nous  ne  donnerons,  de  ce  qui  a 
deja  paru,  que  des  extraits  indispensables  a la  pre- 
sente etude;  mais,  presque  toutes,  ces  observations 
ont  pu  etre  completees  depuis  lors. 

Obs.  I.  — Lupus  de  la  main.  Lymphangite  gommeuse  de 
Vavant-bras  e!  du  bras,  de  nature  scrofido-luberc.uleu.se. 
Injections  de  vaseline  lodoforniee.  Amelioration  rapide. 

Hour...,  Henri,  ‘il  uns,  enlre  a la  salle  Saint-Louis  lo 

(1 ) Jaiiv.-tev.  1888. 
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0 tevrier  1887;  il  est  pale  el  maigro;  son  pere  est  iiiorl  l.u- 
berculeux  ily  a 10  ans;  sa  mere  tousse  el  aurait  line  fislule 
a ramis.  Lni-in6mp  a eu  a divcrses  reprises,  ii  six  ans  et  a 
(lix  ans,  des  foyers  multiples  d’osteites  scrofulo-tnbercu- 
leuses,dontil  porte  les  traces  sous  forme  de  cicatrices  fron- 
cees,  deprimees,  adherentes  aux  os.  (Eauxde  Forges,  toni- 
ques,  etc.;  guerison;  integrite  des  organes  respiratoires.) 

11  n’a  jamais  contracte  la  syphilis;  pas  de  stigmates  d’he- 
redite  de  cet  ordre. 

Six  mois  (?)  avant  son  entree  ii  I’hopital  le  o fevrier  1887, 
sur  la  cicatrice  d’une  ancienne  lesion  strumeuse,  a la  face 
dorsale  de  la  main  droite,  aj)parut  un  « petit  bouton  » suin- 
tant,  qui  bientot  s’etendit  d’une  fa^on  serpigineuse  pour 
gagner  toute  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet,  puis 
tout  le  poignet  et  la  partie  inferieure  de  I’avant-bras,  pour 
en  arriver  a constituer  la  lesion  telle  qu’elle  est  reproduite 
an  musee  de  Saint-Louis,  n°*  1224  et  1223. 

L’aspect  objectif  est  celui  d’une  scrofulide  vegetante , d’une 
luberculose  cutande  de  forme  verrugueuse.  Sur  un  fond 
rouge,  mollasse,  livide,  infiltre,  s’eleve  un  amas  de  croutes 
jaune  sale,  souillees  de  pus,  irrdgulieres,  mal  stratifiees, 
assez  adherentes.  En  dessous  d’elles,  la  peau  est,  ou  bien 
a peine  erodee  (rnais  infiltree),  ou  bien  le  siege  de  vegeta- 
tions papillomateuses,  mamelonnees,  grisatres,  bourgeon- 
nantes.  Par  places,  les  croutes  sont  agglomerees,  plus 
epaisses.  Autour  d’elles,  la  peau  est  enllammee,  turgescente, 
mais  d’un  rouge  violace.  Ailleurs  onvoit  des  tumefactions 
ddpressibles,  quelqnefois  (luctuantes,  et  donnant  la  sensa- 
tion ou  d’un  abces  oud’un  contenu  serni-tluide  etgommeux. 

Le  pourtour  de  la  rdgion  ulcdro-crouteuse  est  marque  par 
un  lis6rd  livide  assez  large,  ni  festonne,  ni  ligure,  et  qui  de- 
teint  en  baut  sur  la  jieau  voisine.  Gelle-ci  serait,  depuis 
3 mois  seulernent  (?),  le  siege  des  lesions  (pii  restent  a indi- 
quer. 

Du  poignet  a la  region  dcltoidenne,  la  face  anterieure  du 
mernbre  est  occupde  jiar  une  serie  de  nodosites ; les  vines 
dmergent  ii  jieine  de  la  najijie  d’intiltration  rougeatre  qui  sc 
confond  avec  les  Idsions  precedentes;  les  autrcs,  plus  haul, 
sont  des  nodules  pisiformes,  enchasses  dans  lederiiK!;  sur 
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eux  la  peau  est,  Ian  tot  normale,  tan  tot  adh^rente  et  rou- 
geatre,  tantot  surelevee  et  ulcdree  en  forme  de  furoncle,  et 
tantot  offre  absolument  I’aspect  de  sypliilides  tuberculo-  on 
pustulo-crouteuses.  Plus  on  monte  vers  le  deltoide,  plus  ces 
tumeurs  deviennent  grosses  et  fluctuantes.  Remarquer 
qu’elles  sont  rangees  en  series  verticales,  formant  de  veri- 
tables  cordons  interrompus.  G’est  done  lii  une  vraie  « h’m- 
pbangite  gommeuse  ».  Gelle-ci  aboutit  a des  ganglions  axil- 
laires  volumineux  et  douloureux.  La  plus  forte  des  gommes 
ci-dessus  decrites,  grosse  comme  une  mandarine,  siege  vers 
le  milieu  du  bord  interne  du  cubitus,  sous  la  peau.,  qui  est 
saine  et  non  adherente. 

On  constate  en  outre  : 

Une  tumeur  d’aspect  egalement  gommeux  sous  la  peau 
de  la  jambe  droite,  datant  d’environ  un  an. 

A la  joue  droite,  une  fistule  sous-cutanee,  a bordsreleves, 
infiltres  et  livides,  un  type  de  fistule  ecrouelleuse  des 
enfants. 

Int6grite  absolue  des  organes  visceraux,  notamment  des 
poumons. 

Le  diagnostic  porte  par  tons  les  medecins  de  riiopital 
Saint-Louis  est  « scrofulo-tuberculose,  scrofulide,  tubercu- 
lose  cutanee,  lupus,  et  lymphangite  tuberculeuse  ». 

En  feorier.  — Traitement  iodure  (3  gr.),  resultat  nul. 

5 mars.  — Le  malade  a maigri,  tousse  legerement.  Res- 
piration rude,  expiration  prolongee,  elasticite  moindre  an 
sommet  droit. 

On  cesse  Piodure,  on  ordonne  de  I’arseniate  de  sonde. 
Injections  d’ether  iodoforme  dans  les  tumeurs  du  bras  les 
plus  fluctuantes.  La  peau  se  sphacele,  s’elimine ; le  fond 
s’exhausse  et  devient  verruqueux,  quasi  papillomateux, 
avec  croutelles  suintantes. 

Avril.  — L’aspect  du  poignet  et  de  la  main  est  le  meme. 
Deux  lidmoptysies  iitrois  jours  d’intervalle ; riUes  liumides, 
bulleux,  aux  deux  sommets,  surtout  a droite.  Ges  signes 
s’att6nuent  graduellementdans  les  quinze  jours  qui  suivent. 

13  mai.  — On  fait  tons  les  matins,  a la  racine  du  membre 
malade,  deux  injections  en  mfime  temps,  chacune  d’une  se- 
ringue  de  Pravaz,  de  vaseline  liquide  d’Albin  Meunier,  do 
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Lyuii;  cette  vaseline  conlonail  en  dissolution,  les  premiers 
jours,  de  I’eucalpytol  iodoforme,  cnsuitede  I’iodoforme  seul 
a 1 pour  100.  L’injection,  faite  tres  profondement,  n’est  au- 
cunernent  douloureuse;  au  bout  de  quelques  heures  on 
n’en  i)eut  plus  trouver  la  trace.  Gela  permit  de  faire  tons  les 
jours  les  deux  injections  au  mfime  endroit,  c\  savoir  dans  la 
rt^gion  Inimerale  posterieure  du  meme  cote. 

Fait  remarquable  : le  malade  qui,  la  suite  de  I’injection 
d’ether  iodoformd  dans  ses  tumeurs  gommeuses,  avait  net- 
tement  percu  le  gout  d’iode  dans  sa  bouche,  ne  le  sentit  pas 
une  seule  fois  apres  ces  injections  de  vaseline,  non  plus,  du 
reste,  qu’il  n’accusa  le  gout  ou  I’odeur  de  I’eucalyptol  em- 
ploye dans  les  premiers  jours  pour  ce  meme  mode  de  trai- 
tement. 

Jusqu’au  26  mai,  on  fit  ainsi,  treize  jours  de  suite,  I’injec- 
tion  inlra-musculaire  de  deux  seringues  (2  centimetres  cubes) 
de  vaseline,  soit  de  2 centigrammes  d’iodoforme  dissous. 

26  mai.  — Depuis  un  mois  le  malade  a gagne  4 kilo- 
grammes. II  tousse  peu,  ne  crache  pas. 

Poiimons.  — Le  sommet  gauche  est  absolument  sain.  A 
droite,  elasticite  et  sonority  moindres.  Voix  et  vibrations 
normales.  Expiration  rude. 

Localement,  les  saillies  papillomateuses  de  la  nappe  d’in- 
iiltration  carpo-metacarpienne  s’affaissent;  h sa  limitesupe- 
rieure,  cette  nappe  s’aplatit  et  sa  couleur  violac6e  se  perd 
dans  un  tissu  blanchatre  de  cicatrice.  (On  dirait  une  zone 
de  lupus  eryth^mateux  en  voie  de  guerison  spontanee.) 

En  bas,  vers  les  espaces  interdigitaux,  on  voit  encore 
({uelques  papulo-pustules  mollasses,  violacees,  crouteuses, 
mais  rnoins  saillantes,  moins  tendues,  ne  menaqant  plus 
de  s’ouvrir. 

Au-dessus  de  la  tete  du  radius,  vers  l’extr(5mit(5  de  la  zone 
en  voie  de  cicatrisation,  une  gomrne  assez  volumineuse  est 
en  train  do  se  resorber. 

All  bord  externe  du  pouce,  une  j)etite  gomme  super- 
licielle,  en  bissac,  tres  tendue,  menacj.ait  de  crever.  On  pen- 
sait  qu’elle  deviendrait  vdgetante  comme  celle  de  la  region 
deltoidienne.  Elle  vicnt  de  s’ouvrir,  mais  s’airaisse  sans  exu- 
ixjrer:  elle  se  recouvre  (rune  crotitelle. 
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En  remontant  jusqu’au  bant  dn  bras,  on  voit  ([no  toules 
les  nodosites  sont  en  vote  d’atfaissement,  quelqnes-nnes  eii 
vote  de  cicatrisation  ; les  cicatrices  sont  violac^es,  livides, 
non  gaufrees,  d’aspect  strumenx,  formant  nne  faible  saillie 
qni  ddci’oit  de  jour  en  jour.  La  plus  large  de  ces  cicatrices, 
irreguliere,  mais  presque  plane,  remplace  Tune  des  gommes 
pre-deltoidiennes  devenues  ulcerees  et  vdgetantes  aprfes 
I’injection  d’dtber  iodoformd. 

La  gomme  sise  le  long  du  cubitus  n’a  pas  change,  quoi- 
qu’un  pen  moins  tendue. 

On  lie  sent  pas  de  cordons  lymphangitiques  le  long  du 
bras.  Ganglions  axillaires  droits  gros  comme  des  noisettes, 
saillants,  non  douloureux,  non  adherents,  roulant  sous  le 
doigt.  Ldgere  adenopathie  axillaire  gauche. 

Meme  etat  de  la  gomme  de  la  jambe  et  de  la  joue. 

Le  malade  sort  le  26  mai.  II  rentre  quinze  jours  apres  et 
subit  une  nouvelle  serie  d’injections  sous-cutanees  de  vase- 
line liquide  iodoformde,  tons  les  jours  jusqu’au  8 juillet. 

8 juillet.  — Etat  general  aussi  bon  qu’a  la  sortie,  le  poids 
est  le  mfime. 

Poumons.  — Rien  autre  que  de  la  rudesse  expiratoire  et 
un  peu  d’obscuritd  des  deux  cotes. 

Lesions  cutanees.  — Le  processus  d’affaissement  et  de  re- 
sorption des  tumeurs  lymphangitiques  continue.  Mais,  ce 
qu’il  y a de  plus  remarquable.  c’est  que  toute  la  surface 
autrefois  recouverte  par  les  saillies  verruqueuses  et  crou- 
teuses  h la  main  et  a I’avant-bras  est  aujonrd’bui  sans 
squames  niulcdrations,  aplanie,  sans  saillie,  presque  nette. 
d’un  rouge  violet  mais  moins  vif,  moins  inllammatoire. 

La  peau  est  souple,  surtont  ti  la  pdripb^rie.  Gependant, 
aux  racines  des  doigts,  on  trouve  3 on  i saillies  pisiformes. 
mollasses,  rappelant  le  lichen  <\  grosses  papules  et  qui 
paraissent  de  production  recente.  11  en  est  une  nouvelle, 
analogue,  h la  jone  droite,  pres  de  la  lislulette  preexistant 
en  cet  endroit. 

30  juillet.  — L’amdlioration  locale  avail  etd  telle  des  le 
22  juin  qu’il  cette  dpoque  le  malade  a pu  reprendre  I’usage 
de  sa  main  et  s’employer  depuis  lors,  dans  I’bopital,  a des 
travaux  de  serrurerie.  Pendant  ce  laps  de  temps,  et  ii  cause 
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pout-etre  de  la  fatigue  due  d cette  reprise  de  travail,  sou 
poids  a diminue  de  2 kilos  (o5  k.  300).  Ajoutons  que  l’h6- 
pital  lui  pese  et  que  son  appetit  diminue. 

Les  injections  de  vaseline  iodoformee  onl  ete  continudes 
jusqu’a  ce  jour,  d’abord  toujours  ii  la  racine  du  bras,  puis\ 
ce  point  devenant  legerement  sensible  a la  longue,  dans 
lepaisseur  de  la  masse  musculaire  du  dos. 

L’etat  general  est  aussi  bon  que  possible  ; ni  expectora- 
tion, ni  toux.  La  respiration  est  seulement  un  pen  rude  aux 
sommets,  surtout  a droite.  Les  ganglions  axillaires^  ii  droite 
comme  ii  gaucbe,  out  continue  ii  drminuer  de  volume. 

Localement,  I’amelioration  du  placard  lupique  principal 
(face  dorsale  de  la  main)  s’est  encore  accentuee.  Sur  les 
bords,  la  surtout  oil  le  progres  est  le  plus  appreciable,  la 
peau  demeure  couverte  de  macules  livides,  mais  c’est  ii 
peine  s’il  reste  un  etat  rugueux  comme  vestige  des  tuber- 
cules,  que  Ton  ne  retrouve  plus  agglomerds  qu’ii  la  racine 
des  doigts.  Lii  se  voient  encore  de  petits  noyaux  satellites, 
foyers  toujours  en  activite. 

All  bras,  il  n’y  a plus  que  deux  des  petites  masses  mollas- 
ses  et  rougeiltres  qui  aientsurvecu  (etun  nodule  caseiforme 
au  pli  du  coude) ; partout  ailleurs  elles  out  ete  remplacees 
par  des  cicatrices  vineuses,  irrdgulieres,  « strumeuses  ».  — 
La  gomme  de  la  region  cnbitale  est  toujours  dans  le  meme 
etat  : peau  ni  adlierente  ni  alterde. 

11  en  est  de  mdme  de  la  gomme  sous-cutanee  de  la  jambe 
droite. 

La  partie  la  rnoins  amelioree  est  certainement  la  joue,  oil 
se  \oit  toujours  la  fistulette  livide,  qui  s’est  cej)endant  af- 
laissee.  Pres  d’elle  est  une  nodosite  pisiforme,  rnollasse, 

« tubercule  nodulaire  » de  M,  Vidal. 

G’est  dans  ces  conditions  (pie  le  malade  quitle  I’bopital 
(30  juillet). 

Ainsi,  dans  I espace  de  deux  mots,  I’enorme  lesion  de  la 
main  et  de  1 avarit-bras  a subi  une  regression  telle  qu’on 
pent  dire  que  dans  la  plus  grande  partie  de  son  etendue, 
(die  touche  au  terme  de  la  guerison  par  resolution,  absolu- 
ment  comme  1 eiit  tail  un  sypbilorne  en  nappe  recent  sous 
1 influence  de  1 iodure.  Parallelement,  les  gommes  lymphan- 
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giUqnes  s’afraissaienl  et  les  poumons  recouvraieiit  presque 
leur  fonctionnenient  normal. 

Gertes  le  processus  tie  neoplasie  (vraisemblablement  tu- 
berculeuse)  n’est  pas  absolument  enraye,  puisque  de  nou- 
velles  elevures  papuleuses  se  montrenl  vers  les  doigts  et  k 
la  joue;  que  d’ailleurs  la  respiration  reste  rude,  etc. 

Mais  il  n’en  persiste  pas  moinsce  fait  delaguerison  rapide 
d’une  lesion  d’aspect  scrofnlo-tuberculeux,  et  rappelant 
ineme  plutot  la  tuberculose  vraie,  le  tubercule  anatomique 
geant  que  le  lupus;  et  cette  guerison,  fut-elle  temporaire, 
n’en  est  pas  moins  extraordinaire,  quelle  que  soit  la  part 
qu’y  aient  eue  les  injections  sous-cutanees  de  solution  iodo- 
formee  (injections  faites  pendant  deux  series.  Tune  de  5 se- 
maines,  I’autre  de  3 environ). 

Cetle  observation  etait  interessante  a bien  des 
points  de  vne  : il  s’agissait  manifestement  d’nne  tii- 
berculo-scrofnlide  ayant  ete  le  point  de  depart  d’nne 
lymphangite  gommeuse  de  meme  nature.  Tons  les 
medecins  de  Tbopital  Saint-Louis  avaient,  sans  besi- 
ter,  considerecomme  etant  d’ordre  scrofulo-tubercu- 
leux,  la  lesion  sqnamo-croutense,  papillomateuse  de 
la  main;  or,  le  30  mars,  c’est-a-dire  plus  de  frois 
mois  auparavant,  nous  nous  etions  livre  aux  expe- 
riences suivantes  : 

Plusienrs  des  tnmeurs  gommeuses  du  bras  mena- 
gaient  de  s’ouvrir;  avec  les  precautions  antiseptiqnes 
de  rigueur,  nous  y avions,  al’aide  d’nne  pipette  steri- 
lisee  et  brisee  siir  la  lampe  a alcool,  aspire  du  pus 
avant  qti’il  n’eiit  ete  en  communication  avec  I’air  exte- 
rieiir.  Or,  dans  ce  pus,  nous  n’ avions pu  retrouver  tin 
seul  bacille. 

Le  lendemain  31  mars,  nous  avions  pris  de  ce  pus, 
delaye  dans  dn  serum  glycerine,  et  en  avions  injecte 
Line  seringue  de  Prava/  dans  le  periLoine  de  deux  co- 
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bayes  (ane  seringue  par  coliaye).  Ouatre  mois  apres, 
ces  cobayes  etaient  encore  en  etat  de  parfaite  sante 
apparente.  Des  cultures  avaient  ete  ten  tees  sur  du 
bouillon  de  poulet  additionne  de  gelose  et  de  glyce- 
rine, avec  le  pus  recueillicomme  nous  I’avons  indique 
plus  haul;  elles  etaient  demeurees  steriles. 

En  face  de  cette  serie  de  resultats  negatifs  (bien 
qu’encore  incomplets),  on  pouvait  besiter  a adraettre 
a priori^  et  d’apresle  seal  aspect  objectif,  le  diagnostic 
de  tuberculose  cutanee  (rnalgre  Tapparition  de  sym- 
ptdmes  pulmonaires),  vu  I’insolite  et  rapide  amelio- 
ration presentee  par  le  malade,  — amelioration  dont 
faisait  foi  le  moulage  dela  lesion,  effectue  lors  de  Ear- 
rivee  du  patient  a Thopital. 

Pen  de  temps  apres,  cependant,  nous  devious  avoir 
les  preuves  scientifiques  de  la  nature  tuberculeiise  de 
cette  affection. 

— Ee  21  juillet,  le  malade  consentit  enlin  a se 
laisserexciser  an  petit  tubercule  isole  aupres  du  grand 
placard  du  dos  de  la  main.  L’examen  bistologique  en 
a ete  fait  par  notre  ami  M.  Darier,  qui  a bien  voulu 
nous  communiquer  a ce  sujet  la  note  ci-apres  : 

Sur  les  coupes  color^es  au  picro-carininate,  on  volt  qu’il 
s’agit  d’un  nodule  lupique  du  volume  d’un  grain  de  mil,  en- 
clulsse  dans  le  derrne.  L’dpiderme  est  epaissi  dans  toutes 
ses  couches.  Les  papilles,  allongees  dans  le  A’oisiiitage  du 
tubercule,  sont  completement  ellacees  a sa  surface.  Le  no- 
dule est  nettement  limite  sur  tout  son  pourtour;  il  est  com- 
[)osd  de  cellules  ernbryonnaires,  rondes  on  fusil’ormes; 
groupees  en  amas  serres  sur  certains  points,  formant  ainsi 
des  lollicules  au  centre  desquels  se  voit  souvent  une  cellule 
geante. 

C est,  en  somrne.  un  tnl)p.rc,u.h>  tj/pa  de  lupus  vulqairp,. 
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Sur  plusieurs  coupes,  trait(5es  par  la  m(5thode  (rEhrlicli- 
Weigert,  pas  de  bacilles. 

Ainsi,  celte  lymphangile  Luberculeiise  so  reproduil 
a son  poiirlour  sous  forme  de  lupus  type. 

13.  — Le  25  juillet,  c’est-a-dire  pres  de  qualre  mois 
apres  les  inoculations,  un  des  cobayes  a ete  sacrifie 
par  le  D''  E.  Deschamps,  a I’obligeance  de  qui  nous 
devons  la  relation  suivante  de  I’autopsie  : 

Les  cobayes  out  tous  deux  tres  bonne  apparence;  ils  sonl 
gais,  vifs  et  mangent  bien  ; cependant  ils  sont  maigres,  et, 
vers  le  15  juillet,  nous  constatons  que  I’und’eux  porte  dans 
chaque  aine  une  tumeur  irreguliere,  bosselee  et  plus  grosse 
a droite.  Cette  tumeur,  ainsi  que  nous  le  montre  I’autopsie, 
est  un  abces  ganglionnaire  caseeux. 

Nous  trouvons  ausside  nombreux  ganglions  caseeux  dans 
le  mesentere,  dans  les  epiploons,  et  particulierement  I’epi- 
ploon  gastro-hdpatique.  Les  ganglions  tracheo-bronchiques 
sont  aussi  tres  volumineux;  quelques-uns  sont  caseeux. 

La  rate  est  criblee  de  granulations  caseeuses  et  doublee 
de  volume. 

Quelques  tubercules  dans  le  foie.  Rien  d'apparent  dans 
les  autres  visceres. 

Le  pus  des  abces  caseeux  renferme  des  bacilles  tuberculeux ; 
neanmoins  nous  le  delayons  dans  de  I’eau  distillee  et  steri- 
lisee,  et  nous  inoculons  avec  ce  liquide  deux  nouveaux  co- 
bayes, bien  que  la  presence  du  bacille  nous  semble  devoir 
etre  une  preuve  suffisante  de  la  nature  tuberculeuse  de  ces 
abces. 

Dans  I’aine  droite  de  I’autre  cobaye  on  pent  aussi  noter, 
comme  chez  le  premier,  une  tumeur  ganglionnaire ; mais 
elle  est  evidemment  au  debut,  et  son  volume  atteint  a peine 
le  quart  du  volume  qu’avait  raddnopatbie  constalee  cbez 
I’animal  qne  nous  avons  sacrifie. 

Le  second  cobaye  survecut  jusqu’au  20  septembre. 
c’esl-a-dire  pres  de  six  7iiois  apres  rinocidation.  Au 
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cinquieme  raois,  il  avail  maigri,  puis  repris  de  I’em- 
honpoint  dans  les  trois  dernieres  semaines. 

Voici  le  resume  de  Tautopsie,  pratiquee  par  M.  Da— 
rier,  chef  dii  laboratoire  de  la  cliniqiie  a Saint-Louis  : 

Poids  dll  cobaye,  363  grammes. 

Pas  de  lesion  localisde  au  point  d’inoculalion. 

Les  ganglions  sous-cutands  de  Paine  sont  des  deux  cotes 
tres  augmentes  de  volume,  intiltres  de  nodules  caseeux. 
Dans  la  cavite  abdominale,  pas  de  peritonite,  pas  d’adheren- 
ces.  Les  ganglions  mesenteriques,  les  ganglions  pre-lombai- 
res  et  les  ganglions  iliaques  sont  presque  tons  enormement 
tumefids  et  caseeux. 

Pas  de  lesion  apparente  des  visceres,  sauf  un  nodule  tu- 
berculeux  du  colon  transverse,  n’interessant  meme  pas  la 
muqueuse,  etun  abces  caseeux  de  Pepididyme  droit. 

Tons  les  autres  organes  sont  sains,  notamment  la  rate, 
qui  est  toute  petite  et  non  friable;  le  foie  et  les  poumons  ne 
renferment  pas  de  tubercules. 

Dans  la  cavite  thoracique,  quelques  ganglions  peri-tra- 
chdaux  sont  infiltrds  de  tubercules. 

Hxamen  histologique . — Les  coupes  des  ganglions  mala- 
des,  colorees  au  picro-carminate,  montrent  de  gros  nodules 
casdeux  plus  ou  moins  confluents. 

Examen  hacl67'iologicjue.  — Sur  des  lamelles  preparees 
avec  le  sue  des  ganglions  rndsenteriques,  on  trouve,  par  la 
rnelhode  d’Ehrlich-Weigert,  des  bacilles  en  Ires  petit  nom- 
bre  (un  ou  deux  seulement  par  lamelle).  — Los  coupes  en 
renferment  fort  pen  egalement  (huit  ou  dix  par  coupe). 

tin  rdsurne  : tuberculosa  presejue  uniquement  ganglionnaire 
a marche  lente  et  avec  peu  de  bacilles. 

j\]ipendice  a I’Obs.  /.  — Le  malade  est  rentre  daus  nos 
salles  le  3 mars  1888.  Malgre  le  traitement  ({u’il  a fait  chez 
Iiii  par  Parst'nic  et  Pbuile  de  foie  de  morue,  il  a,  dejuiis 
(pi’il  nous  a quittes,  maigri  de  dix  liures. 

L(;  bras  droit  offre  Paspect  suivant  : 

la*s  anciennes  Idsions  sclereuses,  tuberculo-crouteuscs. 
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nlcereuses  on  gommeuses  onl  fait  place  a des  cicatrices 
d’nn  rouge  vineux,  irregiilieres,  deprim^es  et^  adlierentes 
aux  plans  sous-jacents,  souples  en  general,  d’autant  plus 
completement  gueries  qu’elles  etaient  plus  rapprochdes  de 
la  racine  du  membre.  A riiesure  que  Ton  descend  vers  la 
main,  c’est-k-dire  vers  le  foyer  initial,  les  maculatures 
cicatricielles  se  recouvrent  de  croutes,  puis  on  trouve  des 
tubcrcules  nodulaires  dpars,  surtout  sur  la  lisiere  des  an- 
ciennes  lesions. 

La  gomme  au  niveau  du  cubitus  s est  ouverte  seule,  elle 
est  indiquee  par  uue  croute  rougeatre  deprimee. 

Le  placard  primitif  du  dos  de  la  main,  represente  par  une 
tache  violacee,  plane  (mfeme  a sa  peripherie),  presente  plu- 
sieurs  ulcerations  grisatres,  calleuses,  irregiilieres  sur  sa 
surface. 


Quelques  ganglions  durs  roulent  dans  1 aisselle  droite,  il 
en  est  de  moins  volumineux  dans  I’aisselle  gauche  et  dans 
I’aine  gauche. 

Face.  — La  fistulette  de  la  joue  droite  a fait  place  a des 


nodules  ulcdro-crouteux  plus  etendus.  A la  joue  gauche  est 
une  gomme  sous-cutanee  fluctuante,  ci  laquelle  sans  doute 
correspond  un  ganglion  retro-maxillaire  encore  dur. 

Javtibe.  — La  gomme  du  mollet  est  dans  le  m6me  etat. 

Poumons.  — Quelques  froissements  pleuraux  au  sommet 
droit,  et  c’est  tout...  Sonorite  imparfaite  (?). 


Obs.  II.  — Tuberculose  cutanee  de  forme  verriujueuse,  conse- 
cutive d des  lesions  du  squelelte.  Injections  de  vaseline  iodo- 
formee.  Amelioration  passagere. 

Artheniise  T...,  Hi  ans,  domestiquc,  entre  le  6 aout  1887 
dans  le  service  de  M.  Fournier  pour  des  lesions  osseuses  et 
cutanees'du  bras  gauche.  Sa  santd  g(5neralq  est  excellente; 
la  veille  encore  elle  travaillait  conmie  bonne  a tout  faire. 

Elle  a encore  ses  parents,  et  deux  soeurs  ayant  23  et  17 
ans.  Tons  sont  en  bonne  santd.  Personne  dans  la  famille  ne 
tousse  ou  n’a  eu  de  maladies  de  i)eau. 

Notre  malade  a le  facies  strumeux  : nez  epate,  cicatrices 
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ecrouell(‘us()s  <ui  con  ii  gauche;  leucome  de  I’ccil  droit. 
Voici  ses  antecedents  : 

A I aiis  a debnte,  pen  apres  nne  rongeole,  niie  osteite  de 
la  region  metacari)o-phalangienne  ganche  (qn’on  appelait 
hiimeiirs  froides)  et  qni,  depnis  lors,  a evolue  petit  a petit 
jnsqn’a  I’etat  actnel  (voir  pins  loin). 

i ans  apres  (<\  8 ans),  Idsion  cutanee  ayant  laisse  ii  la  face 
dorsale  de  I’avant-bras  ganche  nne  cicatrice  sans  caracteres 
particuliers.  Presque  fi  la  meme  epoqne  survint  nne  mala- 
die  a syinptomes  cerebranx  convulsifs  qni  mit  pendant  un 
mois  sa  vie  en  danger. 

A 12  ans,  nonveanx  accidents  : 1“  keratite  droite  qni  la 
rendit  borgne  pendant  3 mois  et  a laisse  nne  tache  persis- 
tante  (keratite  interstitielle) ; — 2°  ulceration  precervico- 
claviculaire  dont  il  est  reste  nne  cicatrice  de  o doigts  de 
long,  blanche,  coutnree,  irregnliere  et  provenant  sans  donte 
de  la  fusion  de  plnsieurs  ulcerations  primitivement  orbicn- 
laires;  — 3"  ecronelle  ganglionnaire  cervicale  gauche  dont 
nous  avons  mentionne  les  traces. 

II  y a 18  mois  (19  ans  et  demi),  apparition  an  coude  d’nne 
lesion  qni  s’est,  dit-elle,  ulceree  puis  reconverte  d'un  tissn 
ronge^tre,  dont  nous  allons  parler. 

Etat  actnel  : 

Main.  De  la  racine  du  medius  an  bord  cubital  du  meta- 
carpe  s etend  un  placard  a contours  irreguliers,  vagues,  non 
figures;  li  surface  faiblement  mamelonnee,  reconverte  de 
croutelles  et  de  squamules  qui  masquent  incompleternent 
la  couleur  violac^e  du  fond.  Cette  coloration  livide  est  sur- 
tout  accus^e  fi  la  Peripherie  de  la  lesion,  et  hi,  la  peau  est 
arnincie.  En  somme,  I’aspect  est  celui  d’un  lupus  papillo- 
mateux. 

Ce  placard  lupi(pie  rnesure  6 centimetres  sur  le  dos  de  la 
main  : il  sous-tend  en  eebarpe  les  deux  derniers  doigts,  qui 
presentent  les  deformations  suivantes  ; I’annulaire  est  en 
flexion  forcee,  cornme  dans  la  maladie  de  Dtipuytren  ; seu- 
lement,  an  point  superieur  d’insertion  de  la  brid(>,  nne  pelile 
plaque  lupique  indique  ici  I’origine  du  processus. 

L auriculaire  n’est  plus  represente  que  par  un  rudiment 
d ongle  et  par  nne  portion  de  la  phalange  ungueale,  qui  se 
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Irouve  an  niveau  des  articulations  mdtacarpo-phalangiennes 
voisines;  la  tete  du  mdlacarpien  a vraisemblablernenl  dis- 
paru  aussi  en  partie. 

lei  done,  progressivement,  en  I’esjjace  d une  quinzaine 
d’annees,  e’t  par  suite  de  I’dlimination  des  fragments  caries 
du  squelette  du  petit  doigt,  la  tuberculose  a about!  ii  une 
varidtd  de  mutilation  singuliere  et  telle  qu’on  en  retrouve 
dans  les  maladies  oil  il  se  fait  une  perte  de  substance  non 
par  uledration,  mais  par  un  phenorhene  d’absorption,  ou 
mieux  de  resorption  spontande.  La  lepre  nerveuse  realise 
desemblables  ddformations,  et voici  comment;  « Ces  bizarres 
lesions,  veritable  osteomalacie  lepreuse  (Leloir)  n’ont  pas 
une  marcbe  reguliere;  I’absorption  pent  porter  uniquemenl 
surune  phalange  et  respecter  les  autres;  ainsi,  par  exemple, 
la  2“  phalange  pent  disparaitre  completement,  laissant  la 
et  la  3'  intactes...  Apres  la  perte  osseuse,  la  contraclion 
de  certains  muscles,  les  lesions  tendineuses  et  de  1 apone- 
vrose  palmaire,  la  retraction  de  la  peau  mettent  en  rapport 
les  lines  avec  les  autres  les  parties  les  plus  opposees. 

« Chose  curieiise,  comme  I’a  bien  remarqiie  Poncet  (do 
Gliiny)  I’ongle  presente  d’ordinaire  une  persistance  remar- 
quable.  Un  appendice  cornd,  souvent  deforme  en  crochet, 
vestige  de  I’ongle,  occupe,  tantdt  le  sommet  des  metacarpiens 
correspondants  apres  la  perle  de  toutes  les  phalanges,  tantdt 
Textremite  de  la  3®,  celle-ci  etant  en  rapport  avec  la  1"  (1).  » 
C’est  exactement  ce  que  nous  constatons  chez  notre  ma- 
lade,  et  si  nous  avons  cite  textiiellement  le  professeur  de 
Lille,  c’est  parce  qu’il  dit,  k quelques  lignes  de  ce  passage, 
que  « la  deformation  des  j)ieds  et  des  mains  permet,  de 
loin,  de  poser  le  diagnostic  de  la  maladie  lepreuse  ».  11  est 
interessant  de  voir  la  tuberculose  rdaliser,  mdme  partiellc- 
ment,  une  mutilation  aussi  semblable  ii  celle  (pie  la  lepre 
jieiit  [iroduire. 

Face  dnrsale  de  ravanl-bras.  — Nous  y avons  sign  ale  une 
cicatrice  blanche,  non  adherente  an  squelette. 

\u  coude  se  trouvenl  les  li^sions  cutamies  de  production 
pins  r(3cenle;  voici  en  ipioi  elles  consistent  : au-dessus  de 


(I)  I.KLoiii,  Trnile  de  la  lepre,  p.  l7o. 
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roi)icoudyle  est  nne  tache  rouge  jaune,  Idgdremenl  transpa- 
rente  par  places,  livide  sur  les  bords,  qui  sont  irrdguliers  el, 
mal  limites.  G’est  une  agglomeration  de  saillies  mollasses, 
croiitelleuses,  inegales,  si  bien  que  la  moitie  de  la  surface 
de  la  lesion  esl  affaissee  et  comine  en  voie  de  rdsorption.  — 
An  dire  de  la  malade,  ce  neoiilasme,  dont  le  plus  grand  dia- 
metre  estde  2 centimetres  et  demi,  se  serait  developpd  sur 
une  ulceration  aujourd’bui  fermde. 

Au-dessous  de  cette  plaque  de  lupus  se  trouvent  deux 
petits  nodules  pisiformes,  et,  entourant  le  tout,  un  semis  de 
granulations  miliaires  rougeatres. 

Aucune  sensibilite  dans  cette  region ; pas  de  ganglions 
axillaires  ni  a droite  ni  a gauche.  L’examen  da  thorax  est 
negatif.  L’etat  gdndral  est  tres  hon.  Pas  d’amaigrissement. 
Poids  (11  aout). 

Le  traitement  consistera  exclusivement  en  ceci  : on  fera 
tons  les  jours  a la  malade  deux  injections  de  1 gramme  de 
vaseline  iodoformee  : Pune  a cote  du  coude,  au  voisinage 
du  placard  lupique  rdcent,  I’autre  dans  les  muscles  du  dos. 

19  aout.  — Les  injections  sont  tres  bien  supportees;  elle 
ne  sont  pas  douloureuses,  sont  tres  vite  absorbees,  on  n’en 
retrouve  pas  de  traces  apres  24  heures.Les  lesfcns  du  coude 
ont  subi  hes  cbangements  surprenants  : la  partie  externe  de 
lagrosse  lesion  a pali  et  s’est  affaissee,  si  bien  qu’elle  se 
trouve  de  niveau  avec  la  peau  saine,  tandis  qu’elle  est  se- 
paree  du  reste  de  la  surface  lupeuse  par  un  rebord  saillant 
el  violacd.  — Les  nodositds  dparses  dans  les  parties  voisines 
ont  aussi  pali  et  ferment  un  relief  moins  accentue.  Seule, 
la  lesion  de  la  main  n’a  j)as  bouge. 

29  aout.  — L’amelioration  progressive  est  moins  marquee 
que  dans  les  premiers  jours;  I’affaissement  du  placard  lu- 
pique du  coude  continue  cependant,  de  dehors  en  dedans, 
mais  pas  si  vite  qu’au  debut,  ou  Vo7i  gagnait  2 mi.llimeti'as  en 
troia  joura. 

La  malade  sort  vers  la  mi-septembre.  — Pile  doit  conli- 
mier  le  traitement  chez  elle. 

.0  octohre.  — Etat  general  excellent ; poids  ii2'‘",500  ; 1 kilo- 
gramme de  plus  qu’au  11  aoi'il,  avant  le  Iraitemenl.  La 
parlie  inferieure  de  I’liumdrus,  ])rofondemenl,  semble  dou- 
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bl6e  par  tin  empatemenl  du  sans  doiite  anx  injections  repe- 
tees  dans  le  niOme  point,.  Elies  seront  faites,  a I’avenir,  uni- 
(luement  dans  le  dos. 

La  Idsion  principale  du  conde  semble  avoir  perdu  de  son 
etendue : ses  deux  tiers  externes  sont  deprimes,  plats  et 
fibroides,  bien  cpte  pigmentes  en  gris  violet,  et  presentant 
encore  a la  peripherie  un  piquete  rougeatre  de  nodules  mi- 
liaires  non  encore  gueris.  Le  tiers  interne,  presque  aplati 
egalenient,  a conserve  sa  coloration  lupeuse  et  son  aspect 
tuberculo-squameux.  A leur  tour,  les  granulations  eparses 
dans  la  peau  saine  ont,  les  plus  petites  du  moins,  perdu  leur 
coloration  livide : les  plus  grosses  sont  de  niveau  avec  la 
peau  voisine  (tel  est  le  nodule  pisiforme  signale  au-dessous 
del’interligne  articulaire). 

Le  placard  tuberculeux  du  dos  de  la  main  est  pen  modifie, 
ses  bords  sont  seulement  un  peu  decolores  et  aplatis. 

Decembre  1887.  — Reulceration  en  foyers  nodulaires  de  la 
cicatrice  du  dos  de  la  main. 

Obs.  III.  — Lupus  de  la  joue.  Injection  de  vaseline 

iodoformee.  Guerison  presque  complete. 

% 

Marie  M...,  16  ans.  — Debut  a I’age  de  5 ans ; forme  tuber- 
culo-ulcereuse,  d’ltne  couleur  vineuse,  violacee,  et  d’un  si 
mauvais  aspect,  qu’on  institue  un  traitement  tonique  at  ant 
de  faire  autre  cbose. 

Le  3 aout,  on  commence  a faire,  non  localement,  mais 
dans  la  masse  musculaire  dudos,  des  injections  d’iodoforme 
dissous  a 1 p.  100  dans  la  vaseline  liquide  (formule  de  Meu- 
nier,  deux  seringues  de  Pravaz  par  jour).  Aucun  traitement 
local. 

2 septembre.  — Amelioration  progressive ; attenuation  de 
la  rongeur.  Des  plaques  blanches  de  tissu  cicatriciel  se 
voient  dans  I’aire  de  la  lesion;  elles  ,envoient  des  bandes 
scldreuses  qui  sdparent  et  compriment  des  nodosites  jau- 
nMres  en  voie  d’atfaissement.  — 11  n’y  a plus  que  trois  ulce- 
rations croutelleuses,  et  leur  fond  s’exhausse. 

20  septembre.  — Le  placard  lupeux  est  alfaisse  dans  sou 
ensemble,  deprimd  m6me  par  places  ; la  coloration  gendi’ale 
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en  ust  rosee,  blanche  meine  en  arriere,  sauf  quelqnes  ilols 
rougCcltres  iniliaires.  Le  doigt,  proniene  snr  la  surface, 
eprouve  une  sensation  de  rdsistance,  de  durete  fibreuse.  11 
n’y  a plus  qu’une  seule  tache  rouge  ramollie  et  ulcerde,  et 
en  voie  de  cicatrisation.  Au  niveau  des  anciens  tubercules 
nodulaires,  la  peau,  lisse,  scldreuse  et  surelevee,  forme 
de  petites  saillies  lenticulaires  d’ou  rayonnent  des  stries 
libreuses. 

La  Peripherie  se  continue  avec  la  peau  saine  sans  autre 
delimitation  qu’un  aspect  un  peu  nacre. 

:23  septemh'e.  — L’enfant  quitte  I’hopital  en  pleine  voie  de 
guerison;  mais  il  est  evident  que  les  ilots  grenus  jaunatres 
sont  encore  des  foyers  tuberculeux  en  etat  de  torpidite, 
sinon  d’activitd. 


Obs.  IV.  — Lupus  de  la  face.  Injections  de  vaseline  iodofor- 
mee.  Amelioration,  puis  statu  quo. 

Marcelle  R...,  fillette  de  4 ans,  m’a  ete  amende  il  y a 
quelques  mois  pour  une  coqueluche.  A cette  epoque,  elle 
prdsentait  aux  deux  regions  parotidiennes  des  fistulettes 
sous-cutanees,  rougeatres,  mollasses,  suppurant  sans  cesse, 
a bords  renversds.  A la  joue  droite  etait  un  placard  de  lupus 
tuberculeux,  ulcdro-crouteux.  (Son  pere  etait  mort  phti- 
sique.) 

L’impossibilitd  d’entreprendre  des  scarifications  qui  pus- 
sent  dtre  suivies  rdgulierement  me  decida  a appliquer  sur 
la  joue  du  collodion  salicyld  pyrogallique.  Une  escbarifica- 
tion  tres  superficielle  en  rdsulta,  qui  fut  suivie  de  la  forma- 
tion, au  centre  du  placard  lupeux,  d’un  tissu  fibreux  de  cica- 
trice il  la  f)driphdrie  de  laquelle  persistait  une  couronne 
de  tubercvdes  lupeux  nodulaires,  irrdguliers,  paraissant 
comprirnds  j>ar  le  lissu  inodulaire  qui  les  enchttssail.  On  eut 
(lit  un  mddaillon  en  email  cercld  de  pierres  rouges,  montdes 
de  fac^on  ii  les  faire  bien  ressortir. 

1 el  (Raitl’etat  local  au  moment  on  j’iustituai  le  traitement 
par  les  injections  hy|)oderiui(jues  d’iodoforme,  a raison 
d une  seringue  de  Pravaz  trois  fois  par  sernaine  dans  les 
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muscles  da  dos.  La  solution  elait  cello  d’A.  Meunier  : vaseline 
liuuide  iodoformee  a I i>-  100,  a I’eucalyplol.  ^ 

Denuis  lors  jusqu’aujourd’hui  (i  octobre),  j ai  assiste  anx 
transformations  suivantes  : les  nodules  tuberculeux  ont  pah, 
se  sont  netris,  puis  affaisses : les  plus  gros  se  sont  divises, 
coupt^s  par  des  bandes  de  tissu  cicatriciel.  Aujourd  liui  la 
lesion  est  presque  plane  dans  toute  son  etendue,  et,  an  lieu 
d’une  ceinture  de  tubercules  rouges,  il  ne  reste  qu’un  petit 
nombre  de  noyaux,  que  I’on  pent  compter  (l  i)  et  qui  dimi- 
nuent  individuellement. 

Disons  toutefois  qu’ils  constituent  encore  a present  des 
foyers  de  lupus  en  pleine  activite  probable. 

15  fevrier  1888.  — L’amelioration  qui  avait  continue  de 
s’accentuer  par  I’eflacement  de  la  lesion,  sa  decoloration  et 
sa  division  en  groupes  isoles,  a fait  place  a un  etat  abso- 
lument  stationnaire.  Les  scarifications  paraissent  devoir 


etre  indispensables  pour  achever  la  guerison. 

Obs_  V.  — Ulceration  tuberculeuse  de  I'aile  da  nez.  1 uberculo- 
scrofulides  uleeratives.  Injections  de  vaseline  iodoformee , 
aucun  resultat. 


AmelieN...,  ^3  ans,  mecanicienne,  entre  le  1“2  septembre 
1887  dans  le  service  de  M.  Fournier,  salle  Henri  IV,  n“  13. 

Bonne  sant6  anterieure.  Mariee  il  y a 4 ans.  S’enrhume 
facilement  depuis  2 ans ; tousse  et  est  enrouee  depuis  un  an ; 
maigrit  et  a des  sueurs  nocturnes  depuis  quelques  mois. 
N6vralgies  thoraciques  mobiles. 

Il  y a 8 mois  qu’elle  s’est  aperque  d’un  petit  bouton  au 
nez,  il  Tangle  de  la  cloison  et  de  Taile  droite ; fr(5quemment 
ecorche,  il  devint  croiiteux,  mais  resta  indolent  et  station- 
naire pendant  o mois.  — Ni  encbifrenement,  ni  coryza,  ni 
ozene. 

Depuis  3 mois,  la  lesion  s'est  ulceree  et  s’est  etendue  sur 
tout  le  bord  inferieur  de  Taile  du  nez,  dont  elle  a detruit  la 
face  interne  sur  une  hauteur  d’un  demi-centimetre. 

La  face  externe  de  Taile  du  nez  est  d’un  rouge  carmine, 
enflammee,  pas  tres  tumeti^e,  mais  au  contraire  inliltree  et 
extremement  dure,  surtout  ii  la  partie  infdrieure,  (jui  con- 
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stitue  le  bord  externe,  iiTdgiilier,  de  I’lilceration ; celle-ci  est 
ddclii(iiietbe,  rouge  jaumUre,  afond  inegal  etraviue.  L’aspect 
objeclif  est  exaetementcelui  d’un  chancre  simple,  — auquel 
il  lie  faut  pas  songer  pour  plusieiirs  raisons,  entre  autresla 
longue  durde  de  I’affection,  etc.,  etc.  La  durete  ligneuse  de 
I’inliltration  du  derme,  le  bord  relev^,  taUle  h pic,  I’absence 
de  toute  contiguration  geometrique,  la  chronicite  de  I’ulcere 
pourraient  dgalement  faire  songer  it  tin  epitheliome,  dont 
nous  rejetons  I’hypothese  pour  d’autres  considerations. 

« Lupus  exedens  »,  voilal’idee  qui  s’impose  tout  d’abord; 
oil  ineme  ulceration  franchement  bacillaire,  vu  le  deperis- 
sement  de  la  malade  et  la  nettete  des  signes  pulmonaires 
(expiration  prolongee  ; inspiration  humee,  rude,  soufflante 
meiiie  a I’un  des  sonmiets,  vibrations  exagerees;  craque- 
ments  secs  et  m6me  humides). 

12-27  septembre.  — Traitement  antisyphilitique  : resul- 
tats  mils. 

27  sept. -‘is  oclobre.  — Injections  quotidiennes,  dans  les 
fesses,  de  vaseline  iodoformee  ii  1 p.  100. 

31  octobre.  — Ulceration  non  modl/iee,  taillee  d pic,  atone,^ 
jaunatre. 

Obs.  VI.  Ulceration  tuberculeuse  de  la  niuqueuse  nasale  et 

de  I’aile  du  nez.  Injections  de  oaseline  iodoformee.  Amdio- 

ratinn  partielle. 

Louise  C...,30ans,couturiere,  entree  le  27  septembre  1887, 
salle  Henri  IV,  n»  i. 

Elevde  a la  campagne. — Pas  d’anteeddents  scrofuleux.  — 
-Marice  ii  22  ans. 

En  1881,  son  mari  est  mort  de  tuberculose  subaigue. 

Ln  1880,  la  malade  avait  commence  ii  s’apercevoir,  en  se 
moiichant,  quelle  avait  de  I’ozeno,  et  pendant  3 ans,  il  en 

fut  de  meme,  sans  autre  incidentqu’un  enchil'renement  fre- 
quent riiiver. 

Il  y a 2 ans,  elle  se  prit  a mouclier  des  croutes,  quebpie- 
fois  sanguinolentes,  rnais  jamais  il  ne  vint  de  sequestres 
cartilagineux  ou  osseux. 

Pas  de  douleur.  — Conservation  de  1 odorat. 
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En  avril  1886,  rougeur  el  gonnemei.l  tie  orilice  nasal. 

En  seplembre,  apparition,  a I’aile  droite  tin  ne/,  dune 
petite  lentille  rougeAtre  qui  devint  crouteuse  puis  s excona 
et  r ulceration  se  mitun  jour  a grandir  rapKlenient  au  point 
de  ronger  presque  toute  la  marge  interne  de  1 aile  droite. 

Vers  la  meme  epoque,  il  se  fit  surl’aile  gauche  _du  nez  un 
processus  analogue,  plus  intense  depuis  mars  188/.  Mais  la, 
la  moitid  anterieure  du  bord  libre  de  I’aile  gauche  est  seule 


interessee. 

Sante  generale  intacte. 

Elat  actuel  (27  septembre  1887).  — Les  poumons  semblent 
en  bon  etat,  bien  qu’avec  un  peu  de  rudesse  respiratoire. 

Le  nez  est  tumefid  dans  son  ensemble;  la  peau,  surtout 
ti  droite,  y est  d’une  couleur  rouge  vineuse,  infiltree,  mol- 

lasse. Le  bord  de  I’aile  droite  est  dans  toute  son  etendue 

le  siege  d’une  ulceration  profonde,  anfractueuse,  irregu- 
liere,  'rouge  jaunatre,  qui  a ronge  toute  la  doublure  mu- 
queuse  sur  une  hauteur  de  7 a 8 millimetres^ 

Petite  ulceration  sur  I’aile  gauche. 

Dans  I'interieur  des  fosses  nasales  on  suit  h I’oeil  nu,  re- 
montant sur  la  cloison,  un  tissu  vegdtant,  rouge  pale,  gra- 
nuleux,  mais  en  voie  de  cicatrisation. 

On  institue  le  traitement  par  les  injections,  dans  le  dos  et 
les  fesses,  de  2 grammes  par  jour  de  vaseline  iodoformee  a 
1 p.  100  preparee  a la  pbarmacie  de  I’hopital. 

20  oclobre.  — 20  jours  apres,  la  rougeur  livide  du  nez 
a certainementretroc6de  et  pili,  et  le  gonflement  inflamma- 
toire  a diminue.  Mais  V ulceration  a continue  a progresscr  de 
telle  faQon  qu’il  ne  parait  persister,  au  has  de  I’aile  droite  du 
nez,  qu’un  lambeau  de  peau  completement  evide  ii  I’intd- 
rieur.  L’aspect  est  absolument  cbancrelliforme... 


Les  observalions  qui  suivent  sont  iiiedites.  — Nous 
les  abregerons  cependanl. 
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Obs.  VII.  — Lupus  tuberculeux  de  la  face  (en  papillon). 

Forme  veg^tante,  non  ulcereuse.  Injections  de  vaseline  iodo- 

formee.  Anidioration  passagere. 

Ernestine  C...,15  ans,  entree le  19aoutl887,  salleHenri IV, 
n“  50,  puis  n°  18. 

Heredite  nulle.  — Manx  d’yeux  et  d’oreilles  repetes.  — 
Glandes  au  cou  frequentes. 

II  y a environ  -4  ans,  I’enfant  a eu  qiiatre  « erysipeles  de  la 
face))  en  2 mois,  etvers  la  mOrne  epoqiie  debutait  raffection 
actuelle  par  un  placard  saillant  et  crouteux  siir  lajoue  droite ; 
un  mois  plus  tard  la  joue  gauche  presentait  un  « bouton  )) 
qui  s’etendaitde  la  memo  fagon;  presque  en  meme  temps  le 
nez  se  prit.  — Ce  n’est  que  depuis  un  an  que  la  levre  supe- 
rieure  est  interessee. 

Pendant  deux  ans  la  lesion  resta  relativement plane,  unie, 
croutelleuse;  mais  depuis  elle  s’est  herissee  de  vegetations 
mamelonnees  comme  nous  la  voyons  aujourd’hui. 

Lupus  tuberculeux  en  forme  de  papillon,  k surface 
bourgeonnante  et  croutelleuse  surlesjoues,vegdtante  comme 
un  cbou-lleur  sur  le  nez. 

Coloration  generale  rouge  brim,  jaunatre  au  centre,  vio- 
lacee  sur  la  limite  du  mal,  qui  surjilombe  la  peau  saine. 

La  sous-cloison  nasale  est  intdressee ; la  levre  superieure 
est  envabie  par  un  tnbercule  rougeatre  elastique. 

Faible  adenopathie  sus-hyoi'dienne  mediane;  poumons 
sains. 

Emollients  locaux  les  premiers  jours,  puis  cauterisations 
ponctudes  sur  le  nez  seulernent.  — Vers  le  15  septembre  on 
commence  les  injections  sous-cutandes  de  vaseline  iodo- 
formde  f5  par  jour). 

Trois  semaines  apres,  la  lesion,  dgalo  en  dtendue,  s’est 
affaissee  en  masse  sur  les  joues  et  la  levre  ; sa  lisiere  est 
presque  de  niveau  avec  la  peau  saine,  mais  surtout  la  colo- 
ration generale  a pdli ; le  violet  pdriphdrique  est  devenu 
rouge  foncd;  le  rouge  des  parlies  centrales  tourne  au  rose. 

Fuis  Vumelioration  sarrete  Id;  en  septembre  et  octobre 
on  scarifie  le  nez,  et  depuis  novembre  on  scarilie  les  joues 
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A.  mouel-i.avallei:- 

I.OUS  los  ioui's.  — Les  injecUons  sont  niSiinmoms  conlmuees 
peiKlanl  plusieurs  n.ois.  Malgri  tout  cola,  le  progres  a 616 
lent  it  se  dessiner,  sauf  sur  les  parties  vdgetantes  du  nez, 
rapidement  amendees. 

Obs.  VIII.  — Placard  circonscrit  de  lupus  d lajoue.  Injections 

de  vaseline  iodoformee ; amelioration  rapide  d abord,  puis 

etat  stationnaire. 

Louise  Dum...,  18  ans,  gantiere,  entree  le  16  novembre 

1887,  salle  Henri  IV,  n“  11. 

Pas  d’heredite  ni  d’antdcedents  strumeux. 

Porte  a lajoue  un  placard  ovalaire  dont  le  contour  irre- 
gulier  est  form^  par  une  serie  de  tubercules  lupeux  rouge 
jaune,  mollasses,  inegalement  saillants  et  resistants,  coa- 
lescents  ca  et  la.  Ceux  qui  torment  la  demi-circonfdrence 
posterieure  du  lupus  sont  les  plus  gros  et  les  plus  rouges , 
— les  anterieurs  sont  jaunes,  transparents,  a peine  sail- 
lants;  — la  partie  centrale  de  la  lesion  est  blancbatre, 
cicatricielle  (cauterisation  pheniquee  ancienne  ?). 

...La  lesion  affecte  en  somme  une  evolution  excen- 
trique  dont  les  foyers  morbides  les  plus  actifs  sont  ecbe- 
lonnes  a la  peripberie,  agglomeres  id,  mais  separes  la  par 
des  tissus  de  cicatrice,  si  bien  qu’on  pent  compter  ces  no- 
dules. 

...Diametre  maximum  du  lupus,  3 cent.  — Pas  d’ade- 
nopatbie.  — Rien  aux  poumons. 

Traitement  unique : 2 seringues  de  Pravaz  de  vaseline 
iodoformee  a I’eucalyptol  chaque  jour  dans  les  muscles 
de  la  fesse. 

Au  bout  de  dix  jours, les  nodules  lupeux  se  sont  alTaisses, 
les  plus  gros  en  arriere,  jaunissant  et  tombant  au  niveau 
de  la  peau  saine,  les  jaunes,  en  avant,  perdant  leur  trans- 
parence et  leur  eclat. 

Quinze  jours  plus  tard,  I’infiltration  de  la  peau  est  bieu 
dimiuuee...;  la  j)artie  sclereuse  centrale  s’dtend  en  largeur 
et  envoie  des  jetees  fibroides  vers  les  bords,  dont  elle  dis- 
socie  les  tuberositds  qui  s’etranglent  visiblement  dans  une 
atmosphere  nacrde. 
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Apros  une  .imelioration  aussi  remarcpable  et  anssi 
rapide,  les  progros  s’arretent;  tout  en  continuant  les  injec- 
tions, on  fait  le  '20  decembre  la  premiere  scarification,  et 
aujourd’luii  (15  mars)  apres  4 mois,  on  n’est  pas  encore 
Venn  com[)letement  <\  bout  de  cette  minuscule  affection... 
11  reste  une  tache  rosee,  grisatre,  encore  dure  et  legere- 
ment  deprimee...  On  continue  les  scarifications. 

Obs.  IX.  — Lupus  g(iaul  de  la  face  et  du  cou.  Amelioration 
par  les  injections  de  vaseline  iodoformee.  (Resumd.) 

Lucien  Gall...,  18  ans,  entre  le  14  janvier  1888,  salle 
Saint-Louis  n®  17. 

Famille  inconnue.  Pas  de  maladies  anterieures. 

Debut  il  y a 12  ans.  — Evolution  excentrique  : au  centre, 
cicatrices  fibreuses,  vicieuses,  cheloidiennes,donnant  lieu  a 
un  torticolis  permanent,  et  semdes  de  nodosites  brunes  et 
croiUeuses.  A la  circonference  superieure  (regions  malaires 
et  masseterines)  le  bord  est  forme  par  une  crete  de  tuber- 
cules  saillants,  divisde  en  segments  indgaux  par  des  jetdes 
fibreuses  rayonnant  du  centre.  En  bas  sur  le  cou,  frontiere 
indecise  , peau  scldreuse  , rougeatre  et  squameuse  par 
ilots. 

Le  tout  est  turgescent,  violacd  sur  les  bords,  livide  par 
])laces,  douloureux  au  contact  le  plus  leger.  Addnopathies ; 
rotation  de  la  tdte  douloureuse. 

Traitement  par  les  injections  de  vaseline  iodoformee, 
lit  supra. 

16  fevrier.  — Toute  turgescence  inflammatoire  a disparu. 
Les  bords  ne  font  presque  plus  saillie;  la  coloration  est 
cbangee  du  tout  au  tout  : ce  qui  dtait  violacd,  livide,  a vird 
au  rouge  rosd,  floride;  les  ])arties  rouges  out  pali,  les 
limites  du  rnal  ont  cessd  d’dtre  inddcises  : on  pent  constater 
dans  1 airc  de  la  lesion  I’existence  de  difl'drenles  zones 
tendant  indgalement  a la  transformation  scldreuse.  Ramies 
fibreusesrayonnant  ducentrc entre  les  agglomerations nodu- 
laires  de  la  periphdrie.  Sur  un  point  pres  de  la  boucbe,  ce 
j)rocessus  de  Iranslormation  a etc  a])prdciable  |)Our  nous  el 
pour  le  malade  en  4 :i  5 jours... 


A.  MOKEL-LAVALLEE. 

Fin  ffmier.-  La  separation  des  lubercnles  nodulaires  e„ 
floS  enlonrds  par  la  scldrose  s'accentuc...  QuoKpies  jours 
apres,  le  malacle  qmtte  I’hopital. 

Obs  X - Placard  circonscril  de  lupus  d lajoue.  Injections  de 
.ascline  iodoformee;  amdioration  qui  cesse  avec  I arret  des 

injections. 

11.  D...,  35  ans,  malade  de  la  policlinique  externe.  Ante- 
cedents nuts,  sante  excellente. 

Debut  il  y a 2 ans  et  demi  par  une  papule  jaune  cuivre 

indolente,  qui  s’est  etendue  progressivement. 

Auiourd’hui,  placard  rectangulaire  a la  joue  droite,  irie- 
gulierement  mamelonne,  rouge  vineux,  a limites  assez 
uettes,  infiltrant  le  derme. 

Pas  d’ad6nopathie.  Rien  aux  poumons;  aspect  vigoureux. 
Application  pendant  cinq  jours  d’un  empiatre  contenant 
10  p.  too  d’ichthyol.La  lesion  seramollit  et  paraitperdre  de 

son  epaisseur.  _ 

5 fevrier.  — Injections  iodoformees  a 1 p.  100,  soil  4 gi. 

par  jour.  . , 

L’aspect  inflammatoire  a disparu  ; coloration 

rouge.  On  ne  voit  plus  de  mamelons  fortement  saillants, 
mafs  seulement  une  nappe  irreguliere  d’infiltration,  un  ca- 
pitonnage  superficiel  dont  I’ensemble,  souleve  aux  deux 
poles,  semble  plutot  parchemine  qu’infiltre.  Au  centre, 
aspect  finement  croutelleux,  grisatre;  quelqiies  points 
paraissent  palir  et  vouloir  se  retracter  vers  la  profondeur. 

...Peu  de  temps  apres,  on  commence  concurremment  les 
scarifications. 

Mars.  — Le  malade  vient  lui-mdmenous  faire  remarquer 
h quel  point,  depuis  huit  jours  qu’il  n’a  pu  venir  se  faire 
faire  ses  injections,  le  cercle  inflammatoire  rouge  loncd, 
violacd,  a reparu  ii  la  piiriplu^rie... 


Proceclons  maintenant  a I’examen  detaille  des 
fails  relates  ci-dessiis.  Yoyons  eii  premier  lieu  I’Obs.  I ; 
([u’y  trouvons-nous? 
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Uii  homme,  issude  souche  tuberculeuse,  estalleint 
d’osteites  scrofideuses  multiples,  recidivantes  etpro- 
longees,  depuis  Tage  do  6 ans;  ses  poumons  restent 
sains;  a 26  ans,  il  se  fait  une  lesion  tuberculeuse  de 
la  peau  (quelle  que  soil  son  origine  : inoculation  de 
I’exterieur;  auto-colonisation  a la  suite  d’un  trau- 
matisme);  trois  mois  apres,  lymphangite,  adenopa- 
tliie;  au  bout  de  trois  autres  mois,  liemoptysies, 
signes  d’infection  pulmonaire,  — et  bi-pulmonaire. 
Pourquoi  cette  infection  secondaire  des  poumons 
seulement  quand  la  peau  a ete  interessee?  Parce  que 
celle-ci  est  plus  riche  en  vaisseaux  absorbants  queles 
tissiis  osseux  et  cellulaire?  C’est  possible,  mais  re- 
marquons  que  : l”les  ulcerations  tuberculeuses  vraies 
du  tegument  externe  ou  muqueux  sont  surtout  fre- 
quentes  chez  les  tubercnleux  a une  periode  avancee ; 
par  consequent,  le  plus  soiivent  elles  sont  secon- 
daires(l);  2"  une  foule  de  lesions  scrofulo-tubercu- 
leuses  de  la  peau  subsistent  pendant  tres  longtemps 
sans  donner  lieu  a des  infections  consecutives. 

Pour  savoir  si  la  tiibercidose  cutanee  reste  plus  ou 
moms  souvent  — et  plus  ou  moms  longtemps  — loca- 
liseeque  les  autres  tuberculoses  locales,  il  faudrait  faire 
une  stalls tiqiie  comparee  des  cas  de  tuberculose  pri- 
mitive de  la  peau  sous  toutes  ses  formes,  tuberculose 
primitive  des  os,  des  jointures,  des  muqueuses,  des 
ganglions  (?)  et  subdiviser  la  deuxierne  classe  elle- 
merne  en  plusieurs  categories  : sur  100  tumeurs 
blanches,  [>ar  exemple,  il  y a eu  tant  de  ])h(isies 
consecutives;  — tant,  sur  100  cas  de  tuberculose  gan- 
glionnairc;ynw?7/rc  (?);  — tant,  sur  100  cas  de  der- 


(1)  n’aucuns  diseiil,  « toiijoiirs  ».  Voyez  M.  Vallas,  loc.  cit. 
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inalo-tuberculose.  Outre  que  les  observations  n’abon- 
dent  pas  a ce  point,  un  pared  travail  nous  entrainerait 
beaucoup  trop  loin.  Tout  ce  que  nous  pourrons  faire 
tout  a I’heure  sera  d’etudier,  sur  le  nombre  restreint 
de  documents  que  nous  possedons,  le  pronoslic  de  la 
tuberculose  cutanee  primitive. 

_ Second  point;  etant  donnees  plusieurs  per- 
sonnes  atteintes  de  tuberculose  ganglionnaire,  cette 
lesion  guerira  chezles  vines,  restera  stationnaire  chez 
d’autres,  tandis  que  les  dernieres  deviendront  pbtisi- 

ques.  Prenons  un  exemple  : 

Nous  avons,  il  y a quelques  mois,  observe  dans  le 
service  de  notre  maitre  M.  Fournier,  vine  femme  de 
25  ans  environ,  ay  ant  eu  des  ecrouelles  dans  son  en- 
fance  et  qui  s’etait  bien  portee  depuis,  jusqu’a  ce 
qu’elle  fvit  syphilisee  par  son  mari.  Use  fit, pen  apres, 
des  adenopathies  mixtes  multiples  [scrofulate  de  vc- 
role)^  si  bien  que  cette  femme  entrait  a 1 hopital  pour 
des  gommes  ganglionnaires  tidjerculeuses  del  aisselle 
gauche  ulcerees  et  vegetantes.  Au  bout  de  quelque 
temps,  elle  fit  vine  pleuresie  gauche,  dont  elle  guerit; 
ensuite  elle  fut  prise  de  peritonite  et  mourut  avec  les 
signes  d’une  meningite  vdtime.  Al’autopsie,  ontrouva 
vine  tuberculose  ganglionnaire  generalisee,  pas  de 
granulie,  et  lespoumons  rekitivement  epargnes.  lei,  la 
syphilis  a bien  evidemment  ete  le  facteur  de  gravite 
de  la  tuberculose  et  en  a amene  la  generalisation,  qvu 
ne  s’etait  pas  etfectuee  j usque-la  malgre  vine  serie 
d’adenopathies  caseeuses. 

0.  — L’observation  de  cette  femme  souleve  d’im- 
portants  problemes  dans  I’liistoire  de  la  tviberculose. 
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Nous  venous  de  dire  qu’elle  n’avail  guere  presente, 
cl  I’autopsie,  qne  de  la  tuberculose  ganglionnaire  ca- 
seense  generalisee.  Pourquoi  plulol  cela  qii’iine  gra- 
nulie?  La  forme  imtlale  de  la  luberculose  influe  done 
strr  le  degre  de  I’ infection  consecutive  dans  I’espece  hu- 
maine ; mais  dans  quelles  proportions?  Notre  malade 
avait  ete  dans  le  principe  atteinte  de  caseification  gan- 
glionnaire, e’est-a-dire  que  la  tuberculose,  chez  elle, 
n’avait  fructitie  qu’une  fois  arrivee  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  et  qu’elle  s’y  etait  cantonnee,  comme 
cela  se  voit  si  souvent  chez  I’enfiint.  C’etait  la  de  la 
scrofulose  type;  eh  bien,  chez  elle,  I’infection  a eu 
lieu  par  la  reproduction  telle  quelle  du  processus 
morhide  dans  les  organes  similaires.  Y ca-t-il  eu  la 
plus  qu’une  coincidence?  Cette  evolution  a-t-elle  ete 
due  ail  degre  special  de  la  virulence  dans  ce  cas,  on 
hien  tut-elle  le  fait  du  terrain,  de  \<i  predisposition 
strumeuse,  comme  I’admettraient  peut-etre  volontiers 
ceux  pour  qui  la  scrofule  n’est  qu’un  etat  de  predis- 
position au  developpement  de  la  tuberculose? 

Chez  les  animaux  employes  aux  experiences  de 
lahoratoire,  que  se  passe-t-il?  — La  forme  gangiion- 
naire  de  la  tuberculisation  est  cede  qui  predomine 
dans  les  inoculations  experimentales  faites  en  intro- 
(luisant  une  petite  quantite  de  substance  morbide 
dans  le  peritoine  du  cobaye,  par  example.  Mais  deans 
ces  experiences  precisement,  que  voyons-nous  se 
produire?  T)e  deux  choses  I’une  : I’inoculation  est  ne- 
gative— on  ])ositive.  Dansle  second  cas,  quelle  que 
soil  la  nature  de  la  matiere  inoculee,  crachats  de  tu- 
iierculeux,  produits  scrofuleux  de  rhomme,  fongo- 
sites  de  tumeur  blanche,  fragments  de  lupus  (Cornil 
et  Ijcloir)  on  oblieut  constammenl  uiie  infection 
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tuberculeuse,  presqiie  loujours  generalisee.  Jaiimis 
Kienern’apu,chez  clescobayes  en  experience,  realiser 
line  affection  localisee  rappelant  par  sa  diiree,  par  sa 
ciirabilite  et  ses  recidives,  la  marcbe  de  la  scrofide 
bumaine.  Cela  prouve  que  la  « forme  » scrofulose 
n’existe  pas  on  n’est  pas  reproductible  chez  les  on  cbez 
ces  aniinaiix ; poiirqnoi  en  serait-il  forcement  de 
meme  chez  I’liomme? 

D. Prenons  apresent  nnetuberculose  qiii,  d’abord 

localisee,  se  generalise  : dans  un  cas  il  se  prodiiit  une 
granulie  par  irruption  rapide  et  dissemination  du 
xirus  dansle  sang ; — ailleiirs  il  se  formera  des  foyers 
secondaires  a distance  du  point  infectant:  soit  des 
abces  froids,  des arthrophathies,  etc.,  — enfin  parfois 
on  pent  suivre  pas  a pas  la  marcbe  leiitement  pro- 
gressive, par  etapes,  de  I’infection  tuberculeuse;  le 
mal  augmente  d’etendue  par  envahissement  des 
parties  voisines,  puis  la  propagation  se  fait  par  lym- 
pbangite,  avec  arrets  a chaque  station  ganglionnaire. 
Qii'est-ce  qui  determine  ces  divers  modes  d' infection, 
le  plus  oil  moins  de  rapidite  de  sa  marclie?  Est-ce  la 
constitution  du  malade,  c’est-a-dire  le  terrain  de  cul- 
ture? Est-ce  le  siege  dans  tel  on  tel  tissu  on  orgaiie; 
est-ce  la  forme  de  la  lesion  initiale?  Snr  la  peau,  par 
exemple,  qni  offrira  le  plus  de  chances  d’infection 
ulterieure,  du  lupus  on  d’un  tubercnle  anatomique? 

E.  — Et  encore  ici  nous  supposons  un  prohleme 
resohi ; quelles  sont  les  limites  respectives  du  lupus 
avec  ses  varietes  et  de  la  tuberculose  de  la  peau?  Pour 
I’ulcere  cutane  des  orifices  muqneux,  la  distinction  est 
assez  facile,  mais  quelles  difiicultes  en  delmrs  de  ce 
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cas!  Nous  n’en  voiiloiis  pour  preuve  quo  les  iioms  de 
<(  scrorulule,  tuberculose  de  la  peau,  lupus  » appliques 
par  differents  medecius  au  raalade  de  noire  Obs.  I. 
Si  encore  I’liistologie  el  la  bacteriologie  nous  appor- 
taienl  des  criteriums  certains ! Mais  il  n’en  est  rien  : 
dans  le  cas  publie  il  y a 2 ans  par  M.  Meriden,  lui- 
meme,  MM.  Balzer  el  Marfan  out  trouve  des  bacilles, 
landis  que  les  inoculations  faites  par  M.  H.  Martin 
sont  restees  negatives.  — Au  contraire,  pour  le  ma- 
lade  de  notre  Obs.  I,  dans  le  pus  tantot  phlegmoneux, 
tantot  mal  lie  des  gommes  lymphangitiques,  et  sous 
les  croiites,  larecbercbe  des  microbes  au  point  de  vue 
dll  bacille  de  Kocb  (mais  de  celui-la  seul)  faite  a plu- 
sieurs  reprises  par  plusieurs  personnes,  notamment 
par  M.  Darier,  diet  du  laboratoire  de  la  Faculte  a 
Saint-Louis,  a constamment  ete  negative. 

Des  cultures  faites  avec  les  produits  gommeux, 
d’apres  le  precede  de  M.  Roux,  sont  restees  steriles. 
— Mais  les  inoculations  faites  sur  deux  cobayes  ont 
donne  des  resultats  positifs.  (L’examen  des  crachats 
n’avait  pu  etre  fait,  le  malade  ne  crachant  pour  ainsi 
dire  pas,  et  le  liquide  des  hemoptysies  n’ayant  pu 
etre  recueilli.) 

Dans  un  grand  nombre,  dans  le  plus  grand  iiombre 
meme  des  cas  publics  de  tuberculose  cutanee,  on  a 
trouve  des  bacilles  (Hanot,  Merklen,  Tscherning,  Holst, 
Hofmokl,  Elsenberg,  Rrissaud,  etc.);  mais  enfm  on 
pent  ne  pas  en  trouver,  meme  dans  des  cas  oii,  comme 
dans  le  notre,  I’inoculation  est  jiositive  et  re])rodnit 
la  tuberculose  bacillaire.  Mais  le  contraire  n’est-il  pas 
encore  plus  etrange,  la  presence  de  bacilles  dans  des 
j)roduits  dont  I’inoculation  restera  negiitive  ! 

lie  fait  vient  a ra|)pui  des  recbercbes  de  Cornil  et 
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Leloir  : malgre  I’absence  de  bacilles  dans  le  Iragment 
de  lupus  qu’ils  inoculaienl,  les  animaux  en  experience 
presentaient  neanmoins,  aussi  bien  an  point  mocule 
qiie  duns  les  lesions  de  la  generalisation,  un  nombre 
considerable  de  bacilles.  M.  Letulle  est  arrive  an  meme 
resultat  en  obtenant  Line  tiiberculose  bacillaire  gene- 
ralisee  cliez  3 couples  de  cobayes  inocules  avec  le  pus 
des  « gomiries  tuberculeuses  » de  3 malades  dillei  ents , 
dans  ce  pus,  I’examen  microscopique  n’avait  decele 
que  de  rares  bacilles  (Obs.  I) ; et  ni  bacilles  ni  zooglees 
dans  ses  Obs.  II  et  III  (1). 

D’ailleurs  la  discussion  quia  eu  lieu  a ce  sujet  au  con- 


gres  de  Copenhague  nous  apprend  que  si  Cohnheim, 
Auspitz,  Pick,  Kiener,  Vidal  ont  eu  des  resultats  ne- 
gatifs,  des  inoculations  de  lupus  ont  reproduit  la  tu- 
berculose  entre  les  mains  de  Schuller,  Huetei , Pa- 


genstecher,  Pfeiffer,  Martin,  Koch,  Doutrelepont  (de 
Bonn);  ce  dernier,  sur  diverses  especes  d’animaux,  a 
obtenu  des  resultats  invariablement  positifs. 


F.  — Oue  le  lupus  passe  de  la  scrofule  a la  tuberculo- 
se,  jusqu’a  nouvel  ordre,  la  scrofule  et  la  tiiberculose 
de  riiomme  n’en  sont  pas  davantage  identiques.  Files 
nele  sont  deja  pas  au  point  de  vueclinique  et  pronos- 
tique;  maisily  a plus,  1’ experimentation  conduit,  jus- 
qu’a present,  a des  conclusions  analogues.  En  1881, 
Kiener  et  Cbarvot  ouvraient  la  discussion  par  la  pu- 
blication de  leurs  recliercbes,  et  ils  arrivaienl  a ceci  : 
I’injection  dans  le  peritoine  d’un  cobaye  de  matiere 
tuberculeuse,  — comme  aussi  de  matiere  caseeuse  et 
de  ])us  scrofuleux  provenant  de  (umeurs  blanches,  — 


(1)  Soc.  med.  des  Hop.,  28  iiov.  <88i,  p.  373. 


SCUOFULO-TUHKUCOLOSE  I)E  LA  VliAU. 


produil  line  luberciilose  genenilisee.  Ainsi  que  nous 
le  disions  plushant,  riiioculaliou  etail:  positive  on  ne- 
gative ail  point  (le  viie  de  la  tnberciilose ; mais  ce  qii’on 
prodiiisait  cbez  ces  animaiix,  c’etait  de  la  tnberciilose 
on  rien,  jamais  de  « scrotnle  ». 

Pen  apres,  la  diiconverte  des  bacilles  de  Koch,  tron- 
ves  en  abondance  dans  les  prodnits  tiibercnleiix,, — 
en  qnantite  faible  on  nnlle  dans  les  prodnits  scrofn- 
lenx, — parnt  eclaircir  detinitivement  la  question, 
pnisqne  I’inocnlation  de  ces  dcrniers  ne  reprodnisait 
qn’nne  senle  maladie,  la  tnbercnlose  bacillaire,  qn’on 
eiit,  on  non,  Iroiive  des  bacilles  dans  la  matiere  « scro- 
fnlense  » ayaiit  servi  aux  inoculations. 

Cette  fois  le  dernier  mot  etait  dit  : la  scrotnle  avail 
vecn  ! Elle  n’existait  auparavant  qn’avec  la  tolerance 
de  sa  grande  soenr;  celle-ci  reprenant  son  bacille,  tout 
(dait  fini  pour  elle  ! — C’etait  aller  trop  vite  : deja  on 
avail  vn  qne  tons  les  prodnits  scrofnlenx  n’avaient 
pas  line  (3gale  virulence;  nn  fragment  de  lupus,  ino- 
cule  en  1881  par  Kiener  a la  cnisse  de  deux  cobayes, 
n’avait  produit  qn’un  ulcere  a base  indnriie,  mais  pas 
de  generalisation.  Mais  ce  n’etait  pas  ce  fait  qni  pon- 
vait  cmpecher  Kiener  de  conclnre  qne  « mil  caractere 
important  ne  diffi^rencielascrofnle  de  la  tnberciilose  ». 

Senlement,  a la  fin  de  1884,  Arloing  dbmontra  qne 
si  I’inocnlation  de  matieres  provenant  de  ponmons 
tnbercnlenx  reprodnitla  tnbercnlose  (igalement  cbez 
le  cobaye  et  cbez  le  lapin,  en  revanche  I’inocnlation 
de  scrofnlornes  ganglionnaires  produit  bien  la  tnber- 
cnlose geiKiralisee  cbez  le  cobaye,  — I’animal  qni  de- 
vient  follement  tnbercnlenx,  — mais  elle  n’infecte  pas 


le  lapin;  celni-ci  reste  indemne  on  ne  |)resente  (pi’iin 


senl  fnbercnle  loc^alisb. 
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Done  si  la  Uiberculose  et  la  scrofule  ne  sont  pas 
dues  ades  virus  differents,  le  virus  est  sinon  atle- 
uue,  du  moins  modifie  daus  la  seconde. 

Mais  alors,  par  le  passage  successif  de  cobaye  a co- 
baye,  ce  virus  va  relrouver  son  activite  premiere? 

II  n’en  est  rien  ; le  virus  de  la  scrofulose  ganglion- 
uaire,  en  passant  sur  le  cobaye  pendant  deux  genera- 
tions SLiccessives,  Jicst  pas  demnu  infectant.  pour  le 
lapm.  Et  ponrtant  ce  passage  a travers  plusieurs  ge- 
nerations de  coclions  d’Inde  rend  infectant  pour  le 
lapin  le  virus  de  certaines  tuberculoses  locales  qui  ne 
I’etaient  pas  an  debut  (tuberculoses  chirnrgicales). 
Le  cobaye  angmente  done  I’intensite  de  la  virulence 
tnberculense  attenuee,  mais  non  celle  de  la  scrofn- 
lose(l). 

Les  resultats  auxqnels  est  arrive  la  M.  Arloing  con- 
tredisent  ceux  obtenus  par  d’antres  experimentatenrs, 
notamment  Max  Schiiller,  qui,  en  1880,  inocnlanl  a 
six  lapins  des  fragments  de  ganglions  scrofnlenx,  en 
rendit  trois  tnbercnleux  : les  deux  premiers  mou- 
rurent  an  bout  de  12  et  de  30  jours;  le  troisieme  fnt 
sacrifie  an  bout  de  trois  mois  et  presentait  des  tnber- 
cnles  pulmonaires.  N’y  anrait-il  la  qn’nne  question  de 
{(  quantite  » pour  le  virus  inocule? 

An  resle,  le  dernier  mot  n’est  pas  dit,  et,  a la  seance 
dn  1"  novembre  1887  de  la  Societe  pathologique  de 
Londres,  M.  Eve  resume  ainsi  les  recherches  experi- 
mentales  qu’il  a entreprises  a ce  snjet  (2) : 

Chez  cinq  lapins  et  cinq  cobayes,  les  inoculations  out  ete 
pratiquees  sous  la  peau,  dans  le  peritoine  ou  dans  la  chain- 
bre  antdrieure  de  I’ceil,  avec  le  sue  retire  de  dix  glandes  ina- 

(1)  Arloing,  Acad,  des  sciences,  21  septembre  1886,  I.  Gill,  p.  669. 

(2)  Seinaine  mid.,  9 nov.  1887,  p.  457. 
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lades.  Gliez  tons  les  cobayes  et  chez  quatre  lapins,  on  a vu 
survenir  une  tuberculose  viscerale;  le  cinquieme  lapin  a 
echappe  ; mais,  en  examinant  la  glande  avec  laquelle  il  avail 
ete  inocnle,  on  a pu  s’assurer  qu’elle  avail  siibi  la  transl'or- 
mation  fibreuse  el  qu’elle  ne  contenait  pas  de  bacilles. 

Ges  rdsultats  different  de  ceux  qu’a  obtenus  M.  Arloiiig, 
qui  a vu  tons  ses  lapins  echapper  ^ I’infection,  tandis  [que 
les  cobayes  succombaieut  constamment;  mais  Arloing  n’a 
experiments  qu’avec  les  glandes  d’un  seul  individu,  tandis 
que  M.  Eve  a pris  ses  cas  au  hasard;  M.  Arloing  ayant  ob- 
serve que  le  virus  des  glandes  scrofuleuses  ne  produisait 
pas  la  tuberculose  cbez  le  lapin  apres  deux  passages  par  le 
cobaye,  a conclu  qu’il  existait  probablement  une  difference 
entre  le  virus  tuberculeux  proprement  dit  et  celui  des  glan- 
des scrofuleuses.  M.  Eve  a rSpete  ces  experiences  et  s’est 
assure  qu’on  pent  produire  la  tuberculose  chez  le  lapin 
avec  le  virus  scrofuleux  qui  a passe  par  un  cobaye  aussi 
bien  qu’avec  le  virus  tuberculeux  lui-meme.  On  ne  trouve 
aucune  difference  anatomique  essentielle  entre  les  lesions 
tuberculeuses  et  celles  qui  resultent  de  I’inoculation  de  la 
matiere  virulente  provenant  des  glandes  scrofuleuses;  ces 
dernieres  contiennent  des  bacilles  tuberculeux  en  petit  nom- 
bre  seulement,  mais  le  microbe  se  trouve  en  abondance 
chez  les  animaux  inocules.  En  somme,  la  tuberculose  et  la 
scrofulose  sont  dues,  pour  M.  Eve,  a une  meme  cause,  et  la 
bdnignitd  relative  de  I’adenite  scrofuleuse  doit  s’expliquer 
par  la  resistance  plus  grande  que  I’organisme  oppose  au 
microbe. 

Celti  est  plus  en  conformile  avec  ropinioii  generale 
que  la  communication  faite  a la  Societe  de  biologic 
parM.  Daremberg,  annonQant  qu’il  a vu  sur  les  lapins 
des  lesions  de  tuberculose  locale  experimentale  donner 
lieu  a de  la  scrofulose  sur  d’autres  lapins,  et  celle-ci 
reproduire  une  tuberculose  i)ulmonaire  die/  de  nou- 
veaux  animaux. 

M.  Nocard  a,  du  reste,  fait  observer  qu’il  n’est  pas 
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demonlre  que  les  lesions  considerees  pur  M.  Darem- 
berg  comme  scrofuleiises  iie  soient  pas  simplement 

de  la  tuberculose  locale  (1). 

Sicependant  les  conclusions  de  M.  Arloing  etaient 
reconnues  inattaquables,  le  cobaye  pourrail  servir  de 
reactif  pour  dislinguer  ce  que  la  scrofulose  a le  droit 
de  conserver  de  ses  antiques  et  vastes  domaines ; une 
tumeur  tluctuante,  non  inflaminatoire,  renferme  du 
pus  mal  lie;  ce  pus  n’infecte  pas  un  lapin,  on  I’injec- 
terait  alors  a un  cobaye.  Si,  reporte  sur  le  lapin,  ce 
pus  le  tuberculisait,  il  proviendrait  d une  « gomme 
tuberculeuse  »,  sinon,  d’une  « gomme  scrofuleuse  ». 

Nous  ne  savons  si  on  arrivera  ici  a un  criterium 
certain,  mais  cela  ne  nous  semble  pas  encoie  piouve, 
attendu  que  le  doute  n’existe  guere  que  pour  des 
manifestations  qiii  sont  les  produitsles  plus  virulents 
de  la  scrofulose  ou  les  moins  virulents  de  la  tubercu- 
lose. Or,  ces  derniers  n’ont  peut-etre  pas  le  pouvoir 
constant  d’infecter  meme  le  cobaye;  temoin  I’inocula- 
tion  a demi  negative  deja  citee  et  faite  parKiener  sur 
deux  cobayes  avec  du  lupus,  affection  dans  laquelle 
on  ^soumnt  trouve  des  bacilles  (et  qui  depuis,  il  est 
vrai,  a reproduit  de  la  tuberculose  eiitre  les  mains 
d’autres  experimentateurs) ; et  d’ailleurs  comment 
ces  produits  scrofuleux  ou  « tuberculeux  inferieurs  » 
engendreraient-ils  /brcmc/i?  la  tuberculose,  quand  on 
voit  rester  negatives  des  inoculations  faites  avec  des 
substances  nettement  bacillaires  (cas  de  Merklen)? 

G.  — Mais  revenons  a ce  que  nous  disions  plus 
liaut:  dans  une  meme  espece  vivante,  les  divers  sys- 
temes  organiques,  les  divers  lissus,  olfrent  une  resi- 

(I)  SociitiJ  de  biologic,  lii  ocl.  1887,  p.  o67. 
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stance  inegale  aux  agents  inlectieiix,  coninie  aiissi  des 
chances  inegales  de  pro])agation.  Tel  microbe  prodnira 
aiiisl  des  etTets  tout  diflerents  snr  Teconomie,  snivani 
qn’il  sera  injecte  dans  les  veines  on  dans  le  tissn  cel- 
Inlaire  sous-cntane.  Le  precede  d’election  pour  la 
realisation  de  la  tubercnlose  experimentale  estl’injec- 
tion  de  matieres  tuberculeuses  dans  le  peritoine  dii 
cobaye  ; cet  animal  prendrait-il  anssi  facilement  la 
tubercnlose  par  la  face  muqueuse  de  son  intestin  (c’est- 
a-dire  en  avalant  des  crachats  ou  des  fragments  de 
tnbercnles)  qii’il  la  prend  par  la  face  peritoneale  (1)  ? 
Le  sncces  des  inocnlations  sous-cutanees  cbez  les 
animaux  proiive  que  Thypoderme  est  un  bon  terrain 
de  cnltiire  pour  le  bacille  de  Koch,  tandis  qu’un  grand 
nombre  d’auteurs  considerent  la  peaii  comme  lui  etant 
un  terrain  defavorable  (Villemin  et  Cohnheim  I’avaient 
deja  remarque) ; ce  qni  leur  donne  raison,  comme  La 
fait  observer  M.  Merklen,  c’est  la  benignite  attribnee 
par  Riehl  a I’affection  qu’il  a decrite  comme  « une 
nouvelle  forme  de  la  tubercnlose  »,  et  denommee 
tuberculose  verruqiieuse. 

Ronr  les  dermatologistes  frangais,  la  tubercnlose 
« verrnquense  » de  Riehl  est  qnelqne  chose  de  tres 
analogue  adn  tnbercnleanatomiqiie  en  placard  geant, 


(1)  La  reponse  est  facile;  on  commit  i present  I’importance 
qu’a  la  porlc  d’entr^e  (Tune  infection  snr  son  evolution  ulterieure. 
Pour  n’en  donner  fju’un  exeinple,  ((  on  sait  anjonrd’hiii  f[ue  la 
poule  s’inocule  la  tuberculose,  par  les  voies  digestives,  avec  une 
lacilite  extreme;  quant  aux  inoculations  par  la  voie  peritondale, 
qui  pour  dtre  positives  chez  cet  animal  veulent  etre  faites  avoc 
' des  li([uides  de  cultures  contenant  d('s  inilliers  do  Ijacilles  [U.  Mar- 
tin), elles  ne  sont  jamais  siiivies  de  lesions  si  graves,  si  gdndra- 
lisees  que  celles  qui  sont  la,  consequence  de  I’aljsorption  gaslro- 
intostinale  des  gerines  infectieux  ».  Voy.  Etud.  expih'.  ef  din.  snr 
la  Tub.,  1.  1. 
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le  'vioiLV  tubercule  amilomique  rajeuni  par  la  coiicep 
lion  moderne  qiii  en  rapportel  origineala  luI)erculose 
bacillaire  directement  inoculee  (Besriier,  Vidal).  La 
description  de  Riehl  est  d’aillenrs  admirable  de  pre- 
cision et  d’exacti tilde ; elle  s’applique  absolument  anx 
malades  de  nos  observations  I et  11,  avec  cette  difle- 
renceqiie,  chez  le  n“  II,  la  tiiberculose,  primitivement 
ossense,  n’a  atteint  qne  secondairement  la  peaii; 
fait  en  opposition  avec  la  Iheorie  qui  lend  a faire 
de  la  tubercnlose  verruqiieiise  la  manifestation  ini- 
t.iale  d’lme  tiiberculose  inoculee  (Riehl,  Raymond) ; 
I’analogiie,  pour  la  tiiberculose,  dii  chancre  syqDhi- 
litique;  tout  an  pins  poiirrait-on  dire  : le  tubercule 
anatomiqiie  etre  la  forme  initiale  ordinaire  de 

la  dermato-tuberculose  par  inoculation  [quelle  soit, 
ou  non,  primitive). 

Dans  notre  observation  11  en  effet,  nous  avons 
Irouve,  au  siege  constamment  observe  par  Riehl  (face 
dorsale  de  la  main  et  de  Tavant-bras),  ces  mamelons 
verruqueux  dont  il  a parle,  ces  placards  ichthyosi- 
formes,  comes  par  places,  cercles  d’une  areole  rouge 
vineuse ; — presentant  ga  et  la  des  croiit.es  sous  les- 
quelles  on  Irouve  un  pen  de  pus,  et  qui,  grattees, 
font  place  a des  ulcerations  vegetantes,  couvertes 
d’excroissances  papillomateuses ; — puis,  affaissement 
de  ces  verrucosites  qui  laissent  des  cicatrices  blan- 
chatres  et  reticulees  au  niveau  desquelles  il  se  fait 
d’abord  une  fine  desquamation;  guerison  au  centre  el 
extension  a la  peripheric,  avec  production  alenlour 
de  nodules  satellites  pen  eloignes. 

Riehl  et  Paltauf  out  Irouve  des  bacilles  dans  ces 
lesions ; nous  n’en  avons  pas  vu  dans  notre  observa- 
tion 1;  mais  d’line  part  rexamen  bistologique  nous  y 
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a monlre  du  lupus  typiipie,  et  eiisuiLe  rinoculation  a 
reproduit  la  tuberculose  liacillaire. 

H.  — 11  resulte  des  lignes  qui  precedent,  qiie  les 
lesions  de  nos  observations  1 et  II  pouvaient  etre 
appelees  aussi  bien  « tuberculose  verruqueuse  » (titre 
que  nous  avions  meme  donne  a notre  travail)  que 
lupus  papillomateux  on  scrofulide  verruqueuse,  nom 
qu’avait  donne  M.  le  professeiir  Hardy  a raffection 
recerainent  decrite  par  M.  Vidal  sous  le  nom  de  lupus 
sclereiix  {}) . Or,  comme  c’estunaxiome  que  deux  quan- 
tites  egales  a Line  troisieme  sont  egales  entre  elles,  la 
tuberculose  verruqueuse  de  Riehl,  si  le  fait  est  exact, 
devra  se  confondre  avec  raffection  anterieurement 
denommee  lupus  sclernix , lequel  n’est  autre  chose 
qu’un  des  trois  types  principaux  du  genre  lupus 
(Vidal)  (2). 

Comparons  done  la  magistrale  description  du 
medecin  de  Saint-Louis  a nos  deux  observations : 
Siege  d’ election.  — Doigts,  mains  et  pieds. 
Symptomes.  — Taches  rougeatres  qui  s’etendent  et 
preeminent,  et  serecouvrentbientot  de  saillies  mame- 
i lonnees,  rugueuses,  d’excroissances  verruqueuses, 
papillomateuses,  d’apparence  cornee,  separees  par 
des  sillons  et  des  fissures,  d’oii  la  pression  pent 
meme  faire  sourdre  du  pus. 

Bientot  il  se  forme  an  centre  meme  des  plaques  une 
cicatrice  qui  s'etend  vers  la  periphbrie,  en  suivant  la 
production  lupique  dans  sa  marclie  serpigineuse  et 

(I)  Annalex  de  dermaloloyie,  1883,  p.  414. 

{'f  M.  Vidal,  tout  en  rccoimaissarit  qiie  la  description  du  « lupus 
sclereux  » correspond  dans  certains  cas  A la  tuberculose  de  la 
I»eau,  nadrnet  pas  que  le  lupus  coinmun  soil  de  la  tuberculose. 

TURRHCULOSE.  — II.  | | 


A.  mokel-lavallee. 

exunsm;  ce  processus  ckatiiael  peu!  cjuelquefm 
enmhir  m un  pmnl  les  hm-ds  de  la  plaque.  ^ 

Dans  les  cas  exeeptionnels  de  t/uemnn  spuntanee,  les 

smlliess-afaissent.pmsdisparaissent.  Ilne  reste  qu  ime 

plaque  de  tissu  sdireux  au  mtlieu  de  laquelle  on  vod 

mrfois  red  diver  des  tubercules. 

Cette  maladie  est-elle  bien  du  lupus?  Oui,  repon- 
dent  MM.  Vidal  et  Leloir,  pieces  histologiques  en 
main.  D’ailleurs  le  lupus  sclereux  peut  n etre  qu  un 
mode  de  transformation  du  lupus  tuberculeux  \ul- 
o-aire.  Or  chez  nos  malades  I’aspect  clinique  etait 
Wentique,  Tbistologie  pareille,  nos  malades  I et  11 
etaient  done  bien  atteints  de  lupus.  Mais  les  inocula- 
tions faites  avec  lenrs  tissus  malades  ont  tuberculise 
des  cobayes  : leurs  iirpus  sdereux  etaient  done  bien 
de  la  tuberculose  (attenuee  on  non).  Et  Comme  le  lu- 
pus sclereux  n’est  qu’une  modalite  du  lupus  Audj.,aii;' 
auquel  il  pent  succeder  in  situ  (et  pour  lequel  il  peut 
Mre  jusqira  un  certain  point  un  mode  de  guerison), 
I’etude  de  nos  deux  cas  xient  ainsi  apporter  un  temoi- 
gnage  de  plus  en  faveur  de  la  theorie  qui  vent  taire 
rentrer  le  lupus  dans  la  grande  famille  tuberculeuse  (1) 
comme  constituant  une  des  « manieres  d etre  » de  la 
dermato- tuberculose. 

Cette  opinion  est  aujourd’hui  generalemeiitadmis^e , 
le  recent  memoirede  M.  Marfan  (2)  en  resumaitd  ail- 
leurs  les  preuves  histologiques  et  experimentales. 


(1)  Nous  laissoiis  ici  de  cdld  le  lu\nts  drythdinateux,  dont  Ki 
naf.ure  n’esl  pas  encore  siiflisainment.  elucidee.  M.  E.  Besnier 
paralt  cependant  ddja  croire  iieltenienl  qu’il  en  est  a son  endroit 
Lout  comme  du  lupus  vulgaire. 

(2)  Mahfan  (A.),  Dc  Vimmunili  confirie  par  la  guerison  dune  ni- 
bcrculose  locale  pour  la  phtisie  pulinonaire.  [Arch.  gdn.  de  medeeme, 
■1886,  VRo  S(d’.,  t.  XVII,  p.  423  et  o73.) 
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Dans  le  preiniei'  ordre  (ridees,  c’eLaiL  I’idenlite  de 
structure  du  uodule  lupique  et  du  tidjercule  demon  tree 
])ar  Virchow,  Dillroth,  Friedlaiider,  Wedel,  Auspitz, 
|{iudrieisch,  Kdster,  Jarisch,  Lang,  Klebs,  Berger, 
Kaposi,  Neumann,  Colomiatti,  Bizzozzero,  Grancher, 
Malassez,  Cornil,  Cliandelnx,  Benaut,  Larroque,Leloir 
et  Vidal...  Les  bacilles  sont  pen  nombrenx  dans  le 
lupus;  mais  cela  tiendrait,  d’apres  Max  Scbuller,  a 
ce  qne  le  microbe  n’existe  plus  dans  les  nodules 
anciens  qui  ont  snbi  la  degenerescence  epitbelioide : 
en  ces  points  il  anrait  disparn,  et  on  ne  devrait  le 
rechercher  qne  dans  les  elements  tuberculenx  jeimes. 

(’ette  explication  semble,  dit  M.  Lefevre(l),  appli- 
cable a bien  des  tuberculoses  dites  locales,  et  ceparait 
etre  aussi  la  conclusion  on  etait  arrive  M.  Letulle  (2) 
apropos  des  gommes  scrofnlo-tubercnlenses. 

Quant  an  cote  experimental,  nous  avons  vu  com- 
ment le  lupus  inocule  reproduit  la  tuberculose;  mais 
j I’inocLilation  de  matieres  tuberculeuses  peut-elle  don- 
ner  lieu  a du  iupiis?  Le  memoire  de  MM.  Lailler  et 
Mathieu  ne  se  prononqait  pas  a ce  snjet  (3) ; James 
Nevins  Hyde  considere  le  lupus  comme  resultant  de 
Tinoculation  accidentelle  dela  tuberculose  alapean  (4), 
la  contagion  venant,  selon  lui,  de  I’liomme  on  des 
animaux.  11  est  fre([uent  dans  la  seconde  enfance, 
epoque  a laquelle  les  parents  soignent  leurs  enfants 
avec  nn  pen  moins  d’attention...  Le  siege  an  nez, 
anx  joiies,  aux  levres,  anx  oreilles,  coincide  avec  le 

( 1 ) TMse  cit6c. 

(2)  Son.  m6d.  des  hdpitaux,  28  nov.  1884,  p.  37.3. 

f.3)  Lupus  et  tuherculoses  eutandes.  {Arch.  gen.  de  medeeine,  1 880, 
VHo  s6i-.,  1.  XVIII,  p.  .3.3  et  193.) 

(4)  Relations  du  lupus  vulgaire  avec  la  tuberculose.  {Journ.  of.  cut. 
and  venereal  diseases.  1883,  t.  Ill,  p.  32'k) 
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lieu  liabiluel  cles  ti  auinatismes  de  1 enlanl,  ou  ceku-ci 
none  souveiit  les  mains  plus  ou  moms  sou,  lees  (1)... 

Neumann,  dans  son  Iraite  des  maladies  de lapeau 
mentionne  la  frequence  (?)  des  lupus  qu,  se  lorment 
autour  de  I’orifice  cles  abces  scrofaleux. 

\ctuellement  enfin  le  cloiite  ii’est  plus  possible;  on 
a vu  Chez  des  maladesdes  auto-inoculations  revetirla 

forme  du  lupus.  Teinoins  : 

r Les  2 cas  de  E.  Besnier  ; 1“  listule  anale,  lupus 
de  la  fesse  : 2°  amputation  de  tumeur  blanche,  lupus 


du  moignon  (2). 

2"  Un  cas  de  Leser  (de  Halle),  coxalgie  listuleuse, 
lupus  de  la  fesse  (3). 

3“  Deux  cas  de  Volkmann  ; 1”  lupus  du  doigt  et  du 
dos  de  la  main  developpe  en  connexion  axec  un  spina 
xentosa  tiiberculeiix ; 2"  lupus  a la  suite  cl  une  caiie 

tuberculeuse  du  calcaneum ; 

4”  Un  cas  de  Liebreicht : lupus  anal  a la  suite  cl  une 

fistule  tuberculeuse  du  rectum. 

5"  Notre  Obserxation  ll  : tuberculose  du  meta- 
carpe,  lupus  sclereux  consecutif  de  la  main. 

Uiehl  a eu  la  bonne  fortune  de  reunir  15  cas  de 
cette  forme  pen  frecjuente  dite  « tuberculose  xeriu- 
cjueuse  ». 

Lors  de  sa  publication,  aucun  de  ses  13  malades 
n’axait  presente  cl’autre  manifestation  tuberculeuse, 
et  cependantla  maladie  n’axait  jamais  dure  moins  de 
deux  ans,  et  meme  un  cles  patients  en  etait  affecte 


(1)  A.  Lkpevre,  loco  citato. 

(2)  Xoy.  these  de  E.  Uenouard,  2 avril  1884. 

(:)j  Foi'tsclu'itte  der  Medicin,  1887,  p.  501.  — C’est,  ii  la  connais- 
sance  de  rauteur,  la  premiere  observation  ou  Ton  voie  le  lupus 
proveuir  d’une  infection  tuberculeuse  par  la  voie  extcrue.  — Leser 
igiiorait  saiis  doute  les  2 cas  de  M.  E.  Itesnier. 
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depuis  15  ans.  l^a  marche  du  lupus  sclereux,  avail 
dit  aussi  M.  Vidal,  esl  esseutiellemenl  chronique  : 
jamais  la  lesion  ne  prend  une  forme  aigue;  jamais 
elle  n’a  de  la  tendance  a passer  a I’etal  de  lupus 
vorax.  Elle  dure  8,  10,  15  ans... 

Nous  allons  cependant  voir  que  les  derniers  tra- 
vaux  sur  lamatiere  ne  confirment  pas  la  benignite  du 
pronostic  porte  par  lliehl  pour  tons  les  cas  de  cette 
tuberculose  cutanee  qu’il  a appelee  verruqueuse. 

.1. — La  grande  difficulte  qu’ilya  a classer  toutesles 
varietesde  dermato-tuberculosew (depuis  le  lupus  jus- 
qu’a  Xulceratlon  tuberculeuse)  esl  le  motif  qui  nous  a 
fait  mettre  en  tete  de  ce  travail  le  litre  de  Scrofulo- 
TUBERCULOSE  CUTANEE ; mais  tout  cela  n’est  qii’une 
question  de  mots  et  ne  fait  que  changer  les  termes  de 
I’enonce  du  probleme;  peiiimporte  an  malade  le  nom 
de  sa  maladie.  S’il  s’agit  de  « tuberciilo-scrofulide  » 
de  la  peau,  quelle  sera  la  forme  — lupus,  tubercii- 
lose  verruqueuse,  ulcere  tuberculeux,  gommes  scro- 
fulo-tuberculeuses — la  plus  susceptible  de  donnerlieu 
a I’infection  generalisee;  a quelle  modalite  de  cette 
infection,  ef  dans  quel  delai?  — C’est  la  ce  qu’il  im- 
porteraitde  connattre;  ce  que  pourrontseules  demon- 
trer  de  nouvelles  series  d’observations.  Nous  savons 
d ailleurs  que  toutes  les  formes  peuvent  guerir,  an 
rnoins  temporairement.  — Pour  le  lu})us,  I’exemple 
est  vulgaire  (1).  — Pour  le  reste,  nous  avons  vu  nos 
malades  en  voie  d’amelioration ; el  notre  maltre  el 
ami  i\f.  Merklen  nous  disait  derniei'ement  (pie  la 

(1)  Voir,  jiar  coniro,  les  ol)s.  do  MM.  E.  Hcsiiicr  el,  Quinqiiaiid, 
conceniant  (les  cas  d’infeclioii  Uiherculenso  g(''ii(5ralis(5e  cliez  des 
malades  soigiu^-s  pour  des  lupus.  (Tli6se  de  (Juiiuiuaud,  1883.) 
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1‘emme  clonl  il  a presente  it  y a environ  2 ans  I’obser- 
vation  elait  reeemment  encore  on  bonne  sante. 

Examinons  simplemenL,  pour  nous  laire  vine  idee 
du  pronostic  de  la  Luberculose  contractee  par  la  voie 
dll  tegument  externe,  loules  les  observations  qiu  en 
out  etepubliees  jusqu’a  ce  jour,  c’est-a-dire  jusqu’ala 
these  de  M.  A.  Lefevre  (mars  1888).  Nous  y trouvons 
30  observations  mentionnant  un  plus  grand  nombrc 
de  cas;  mais  nous  ne  retiendrons  que  celles  ou  (leur 
autlienticite  etant  mise  hors  de  doute)  revolution  de 
la  maladie  est  suivie  et  relatee.  — Four  1 instant, 
nous  laissons  toujoui;s  en  dehors  les  15  tuberculoses 
verruqueuses  de  Riehl. 

Voici  les  cas  que  nous  avonsreleves,  avec  les  noms 
des  auteurs  : 

1,  Verneuil.  2,  Verchere.  3,  Hanot.  4,  Merklen. 
5,  Tscherning.  6,  Karg.  7,  Axel  Holst.  8,  Raymond. 
9,  Raymond.  10,  Rrissaud.  11,  Martin  du  Magny. 
12,  Wahl.  13,  Koenig.  14,  Middeldorpf.  15,  Leser, 
16,  Jeanselme.  17,  Elsenberg.  18,  Hofmokl.  19,  Eve, 
20  a 29,  Lehmann.  30,  experience  de  Demet,  Para- 
skova  et  Zablonis  (1). 

Hans  tons  ces  cas  il  y eut  ou  infection  generali- 
see,  ou  production  de  foyer  infectieux  secondaires 
dissemines,  ou  au  moins  propagation  du  mal  par 
envahissementde  voisinage  et  formation  de  lympban- 
gite  ou  d’adenite. 

a.  — Pour  12  de  ces  malades,  I’observation  s’ar- 
rete  apres  les  mentions  de  : adenolymphite  bacillaire 
(ulcerative  ou  non),  7 fois.  Osteo-arthrites  ayantneces- 
site  2 amputations,  non  gueri,  1 fois.  Symptomes 


(1)  L’ordre  chronologique  n’est  pas  observe. 
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puluionaires  et  generaux,  3 fois.  Meniiigile  raclii- 
diemie,  1 fois. 

Pour  2 aiitres,  il  s’agissaiL  de  sujeLs  raoiis  pen 
apres  d’une  alVection  diderente. 

b.  — lies  tent  done  16  cas  on  les  malades  ont  ete 
snivis  plus  ou  inoins  conipietenient  j pour  ceux-ci, 
que  voyons-nous? 

Dans  Id  cas,  il  y eut,  a des  degres  divers,  infec- 
tion de  leconomie.  Dans  9,  la  mort  s’en  est  snivie  : 
3 fois  par  meningite  tuberculeuse ; 4 fois  par  con- 
somption  due  a des  lesions  disseminees ; 1 fois  par 
granulie;  1 fois  les  details  font  defaut. 

Chez  6 malades,  secondairement  infectes  par  pro- 
pagation et  qui  ont  survecu,  nous  tronvons  que  5 ont 
gueri  apres  avoir  presente  de  I’adeno-lymphite  de 
voisinage  (1),  des  ecrouelles  multiples  (3),  de  I’ar- 
thrite  suppuree  (1).  — Un  autre  malade  etait  en 
bonne  sante  dernierement,  apres  avoir  presente  de 
radeno-lympliite  et  des  signes  puluionaires. 

Enfin  un  seul  a gueri  immediatement  sans  autre 
retentissement  sur  Teconomie  qu’une  adenopathie 
passagere. 

De  toutes  les  observations  ci-dessus  etudiees,  une 
des  plus  curieuses  est  sans  contredit  celle  de  Leh- 
mann (1)  ayant  trait  a la  circoncision  de  10  enfants 
russes  avec  succion  de  la  plaie  par  un  operateur  tii- 
berculeux;  10  jours  apres  survenaienf  chez  tons  les 
enfants  des  « chancres  tubercnleux  de  la  verge  » ; 
3 sernainesplns  tard,  adenopathies.  Duis,  de  ces  en- 
fauts  3 monraient  de  meningite  an  bout  de  quelques 
mois  et  4 autres,  de  consoni])tion  liecticiue  ))lus  tard  ; 


(1)  Ann.  de  derm.,  sepl.  188G,  p.  o42. 


1G8 


A.  MORKL-LAVALLEK. 

3 seuleinent  survecureiil  el  guerirenl  aprcs  des 
ecrouelles  multiples. 

Sur  le  total  de  nos  30  cas,  13  ont  eu  pour  origine 
I’operation  de  la  circoncision  chez  des  Israelites. 

Mais  nous  nous  somnies  un  peu  ecarte  de  notre 
SLijet;  en  effet,  il  ne  s’agitpas  dans  tons  ces  cas  de 
dermato-tubercLilose  ayant  eu  la  peau,  a proprement 
parler,  pour  porte  d’entree,  puisque  dans  un  cas  il  y 
a eu  plaie  articulaire  penetrante,  et  que  dans  les 
13  circoncisions,  par  exemple,  il  y a eu  section  de  la 
peau,  dll  tissii  cellulaire  et  d’line  muqueuse ; an  reste, 
il  est  tres  difficile  de  disjoindre  a ce  point  de  Yue 
rhypoderme  de  la  peau,  si  ce  n est  en  laisant  line  ino- 
culation experimentale  sur  une  surface  deniidee  par 
un  vesicatoire. 

Voyons  cependant  quel  a ete  I’accident  initial  note 
dans  les  cas  que  nous  avons  releves. 

Sur  ces  30  cas  nous  trouvons  ; 

2 fois  inoculation  sous-cutanee  experimentale. 

8 fois  la  mention  « tubercule  anatomique  » on  « tu- 
berculose  verruqueuse  » (1  fois). 

20  fois  des  « ulcerations  »,  seules  (les  10  cas  de 
Lehmann),  — ou  accompagnant  d’autres  lesions. 

(L’inoculation  s’etant  faite  souvent  sur  des  plaies, 
il  ne  serait  done  pas  exact  de  dire  : « Vingt  foisl’acci- 
dent  initial  a ete  ulcereux.  ») 

Neuf  fois  la  mort  s’en  est  suivie ; dans  ces  neuf  cas, 
la  lesion  initiale  nee  sur  une  plaie  (circoncision),  etait 
restee  ulcereuse. 

Ainsi,  depuisqueladermato-tuberculoseestarordre 
du  jour,  nous  n’avons  trouve  qu’une  trentaine  de  cas 
spontanes,  primitils,  e’est-a-dire  anterieurs  a toute 
autre  localisation  de  luberculose. 
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Sill-  ceux-ei,  8 seulemeni  avaienl  trail  a la  for-me 
noil  iilcerense,  papillomateiise,  aiitremenl  dil  verru- 
qiieuse,  dont  trois  fiirent  suivis  d’infection piilmonaire 
ou  viscerale,  un  d’osteo-arthrite  el  un  d’adenolym- 
phite  specifiqiie. 

L’elonnante  serie  publiee  dans  le  travail  de  Riehl 
(octobre  1885)  comprend  a elle  seule  15  cas  de  tiiber- 
culose  verrnquense,  ayant  presente  tons  une  marche 
chroniqiie,  et  auciin  malade  n’avait  d’autre  manifes- 
tation scrofulo-tuberculeiise.  Aussi  le  pronostic  de  la 
« tnberculose  verrnquense  » etait-il  regarde  comme 
benin,  et  I’infection  generale  n’y  paraissait  pas  a 
craindre.Or,  si,  comme  nous  le  croyons,  tnbercnlose 
verruqueuse  et  tnbercule  anatomique  sont  de  meme 
essence,  ces  propositions  doivent  etre  absolnment 
abandonnees  devantles  cbiffres  cites  pins  bant,  eton, 
5 fois  snr8, 1’infection  secondaire  s’est  prodnite  a des 
degres  divers. 

Pour  une  raison  analogue,  il  nous  est  impossible  de 
souscrirea  cette  conclusion  de  la  these deM.Lefevre: 
« que  la  tuberculose  inoculee  offre  un  pronostic  be- 
nin » ; — il  ajoute,  il  est  vrai,  qu’il  faut  tenir  compte 
de  la  possibilite  d’une  generalisation. 

Il  est  facile  de  voir  le  pourquoi  de  cet  optimisme  : 
I’anteur  non  seulement  tient  compte  des  heureux  cas 
de  Riehl,  mais  il  en  fait  meme  des  types  en  I’espece, 
attend u qu’il  considere  la  tuberculose  verruqueuse 
comme  etant  chez  I’homme  I’analogue  du  « chancre 
tubercnleux  » determine  par  M.  Martin  sur  les  ani- 
maux  en  experience.  Mais  il  s’esl  prononce  ])onr 
I’identite  de  la  forme  de  Riehl  avec  le  tnbercule  ana- 
tomique. Or,  si  Ton  vent  bien  se  reporter  a notre 
tableau,  on  y verra  que  sur  les  8 observalions  on  la 
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maladie  a eu  pour  exorde  un  lubercule  analomique  il 
ya  eu  par  la  suite  : infection  pulmonaireou  viscerale, 

3 fois;  — osteo-arthrite  1 fois ; — adenolymphite, 

1 fois.’  Des  lors  il  faudrait  done  admettre  que  les 
chances  d’infection  consecutive  sont  d’autant  plus 
grandes  que  la  lesion  initiale  ante  demoindre impor- 
tance ! . . 

11  ne  faut  pas  trop  deniander  aux  statistiques,  ni 

meme  essayer  d’en  etablir  une  avec  un  nombie  aussi 
restreint  d’observations.  Les  30  premieres  observa- 
tions ne  pen  vent  pas  plus  servir  a fixer  une  mo^enne 
que  les  15  cas  de  Hiehl  qui  viennent  heureusement 
faire  pencher  la  balance  en  faveur  d un  pronostic 
oppose.  Et  si  quelque  contradicteur  voulait  a son  tour 
tirer  une  conclusion  brutale  du  tableau  que  nous 


avons  dresse  avec  les  documents  pris  a 1 exclusion  dn 
medecin  viennois,  elle  serait,  sansparler  de  1 eflio^ja- 
ble  mortalite  consecutive,  que  la  tuberculose  pene- 


trant par  effraction  du  tegument  externe  ne  guerit  sui 
place  qu’une  fois  sur  28;  s’accompagne  d infection 
propagee  — on  meme  secondaire  et  a distance 
29  fois  sur  30,  — et  tue  au  moins  9 fois  sur  30,  et 
comme  e’est  un  fait  qu’on  a assez  souvent  gueri  des 
ulcerations  tuberculeuses  cbez  des  tuberculeux  (vov 
par  exemple  I’Obs.  de  llaymond),  on  serait  conduit  a 
inferer  de  tout  cela  qu’il  vaut  mieux  avoir  des  fuber- 
cules  pulmonaires  qu’etre  en  etat  de  sante  pour 
guerir  d’un  ulcere  tuberculeux  de  la  peau,  et  sans 
doute  de  la  langue,  de  la  verge,  etc. 

Il  est  inutile  d’insister  : ne  cherchons  pas  a faire  une 
statisfique  dont  nous  n’avons  pas  les  elements;  mais 
il  ne  resulte  pas  moins  de  cette  courte  revue  que  la 
fuberculose  primifive  par  la  peau  est  une  affection 
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Ires  grave.  Seuleineiit,  s’il  esl  des  exemples  cerlaiiis 
(I’inredion generalisee  ala  suite  de lupus,  d’ecrouelles 
gaiigliounaires  (Obs.  d’E.  llesnier,  Quinquaud),  etc., 
il  u’eii  esl  pas  moius  vrai  qu’une  foule  de  gens  out 
gueri  de  tuberculoses  lupiques,  gangiionnaires,  voire 
articulaires,  et  qui  ue  soul  pas  devenus  phtisiques. 

K.  — Comment  expliquer  Taction  indeniable,  par 
nous  constatee,  deTiodoforme?  Quand  cette  substance 
tut  inlroduite  dans  la  therapeutique  courante,  on  es- 
pera  d’abord  avoir  trouve  un  topique  specitique  a op- 
poser  aux  tuberculoses  externes,  et,  defait,  des  ulcera- 
tions tuberculeuses  de  lapeau,  de  lalangue,  du  gland 
avaientete  gueries  parlui;  mais  dans  nombre  de  cas, 
il  restait  impuissant.  Employe  avec  succes  en  injec- 
tions sous  forme  de  teinture  etheree  dans  la  cavite 
des  abces  froids,  il  donnait  des  resultats  insigni- 
liants,administre  a Tinterieur,  dans  la  phtisie  pulmo- 
naire.  (Get  avis  n’est  pas  unanime  : an  congres  de 
Washington,  le  TV  Shingieton  Smith,  de  Londres, 
declarait  recemment  qu’il  faisait  avec  succes  des 
injections  intra-pulmonmres  d’iodoforme.) 

Et  pourquoi  cet  insucces?  Farce  que  le  tube  diges- 
tif ne  tolerait  pas  Tiodoforme?  Point;  c’est  simple- 
ment  parce  que,  pas  plus  qiTun  autre  medicament,  il 
ne  constituait  un  specilique  vrai  contre  le  bacille  de 
Koch.  Nous  avons  nous-meme  prescrit,  dans  un  cas 
de  lesions  pulmonaires  tuberculeuses,  des  injections 
de  vaseline  iodoformee  dont  Tadministration  a coin- 
cide avec  une  exafieratmn  de  Idimai firni^enienl  et  de 
rexpeelnratinn. 

Si  les  resulUits  ex[)erimentaux  (fue  nous  avons 
oblenus  — et  obtenus  cbe/  Tbomme  — vienneni 
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temoigner  en  (aveur  de  I’aclion  antiseplique  del’iodo- 
forme,  il  y a d’autaiil  plus  lieu  de  nous  y arrcter  que 
rutilitci  de  cette  substance  a ete  dans  ces  derniers 
temps  fortement  battue  en  brecbe. 

Dans  une  premiere  serie  de  recberches,  dont  la 
publication  a souleve  de  vebementes  polemiques  en 
Allemagne  (1),  Heyn  et  Th.  Rovsing  (2),  de  Copen- 
hague,  etaient  arrives  a cette  conclusion  que  I’iodo- 
formen’empeche  nullement  le  developpementd’orga- 
nismes  pathogenes. 

Les  experiences  out  porte  sur  la  culture  d’une  mu- 
cedinee,  cVun  microcoque  contenu  dans  le  pus  d’un 
rat,  du  Staphylococcus  aureus,  du  pneumocoque,  du 
Bacillus  subtilis. 

Les  experimentateurs  insistent  surtout  sur  le  Sta- 
phylococcus aureus  qui  interesse  particulierement  le 
chirurgien.  Une  culture  de  staphylocoque  dans  un 
milieu  additionne  de  4 pour  100  d’iodolorme,  neperd 
apres  dix  jours  rien  de  son  activite  pathogene.  Intro- 
duite  dans  le  genou  d’un  lapin,  elle  amene  une  arthrite 
purulente  aussi  vite  qu’une  culture  analogue  dans  un 
milieu  qui  n’a  pas  subi  pareille  addition. 

Puis,  dans  une  nouvelle  serie  d’inoculations,  Rov- 
sing a aborde  Paction  dePiodoforme  sur  le  bacille  de 
la  tuberculose.  Le  docteur  Salomonsen  a prete  son 
concours  et  son  laboratoire  a Rovsing  et  toutes  les 
experiences  ont  ete  controlees  par  le  professeur  de 
Copenhague. 

Dans  son  travail,  Pauteur  rappelle  d’abord  que 
personne  n’ajusqu’ici  veriPie  les  assertions  deMosetig 

(1)  Voy.  la  Wiener  Med.  Woch.,  1887,  n®  6,  p.  104. 

[2)  Fortschrilte  der  Mod.  1887,  2®  Hell,  p.  129.  — Trad,  in  Arch, 
demed.  mil.,  1887,  t.  l.X,p.349. 
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YOU  Moorhof  coiicernant  I’acLion  anti-luberciileuse  de 

riodororme. 

.Malgre  rengouemenl  pour  les  verlus  anti-tubercu- 
leiises  de  Tiodoforme,  quelques  protesLations  se  sont 
deja  produites,  entre  auLres  celles  des  professeurs 
Koenig  et  Albert. 

Max  Scliede  a aussi  proscrit  riodoforme  de  sa  pra- 
tique, car  il  ne  liii  reconnait  pas  de  propriety  antisep- 
tique.  Uovsing  reconnait  pourtant,depuis  I’emploi  de 
riodoforme,  I’angmentation  des  siicces  operatoires 
dans  les  interventions  chirurgicalesnecessiteesparles 
tnberculoses  locales  (arthrotomie,  evidement,  etc.); 
mais  il  n’hesite  pas  a attribiier  ces  succes  aux  non- 
velles  methodes  operatoires,  dont  I’apparition  coin- 
cide avec  cellede  I’iodoforme. 

Il  remarque  en  outre  que  dans  ces  operations  il  est 
de  regie  absolue  d’enlever  rigoureusement  tons  les 
tissLis  meme  douteux  ; si  done  il  ne  reste  rien  de  sus- 
pect, que  vient  laire  Taction  anti-tuberculeuse  du  me- 
dicament? Le  professeur  Albert  (de  Vienne)  avait 
d’ailleurs  soupgonnecetillogisme  (1). 

L’auteur  a choisi  la  methode  de  Cohnheim-Salo-  * 
monsen,  qui  consiste  a inoculer  le  tissu  tuberculeux 
dans  la  chambre  anterieure  de  Toeil,  ce  qui  permet,  a 
travers  la  cornee,  de  suivre  le  processus  pas  apas.  Si 
Ton  a reussi  a eloigner  tons  les  organismes  pyoge- 
niques  et  a eviter  Tiritis  traumatique,  le  processus 
sera  invariable  ; des  les  premiers  jours  apres  Tope- 
ration  line  legere  iritis  se  developpe  puis  disparait 
rapidement,  et  trois  ou  qiiatre  semaines  plus  tard, 
apparaissentalors,  dans Tiris,  de petites  granulations, 

(I)  Wien  Klin.,  1883,  IV  Heft,  p.  85. 
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qui  sont  des  tubercules  miliaires,  puis  I’liypereime 
irienne  augmeiite,les  Lubercules  se  mulliplieiit,  el  de 
deux  a bull  jours  apres  le  debuL  de  1’ iritis  une  kera- 
Lite  vasculaire  marginale  se  developpe  qui  recouvre 

bieiitot  la  cornee  d’lm  voile  sanglant. 

Si,  un  OLi  deux  mois  plus  tard,  on  tue  ranimal,  on 
trouvel  oeil  renapli  de  masses  caseeuses  tubeiculeuses 
et  Line  miliaire  generalisee  dans  tons  les  organes. 

Des  experiences  comparatives  faites  par  Ro\ sing  (1) 
sur  cinq  lapins  I’ont  amene  a constater  que : D I’ino- 
culation  d’lme  certain e quantite  de  tissu  tuberculeux 
mele  a nne  masse  relativement  considerable  d’iodo- 
torme,  a dans  tons  les  cas  eu  pour  consequence  une 
tuberculose  locale,  et  ulterieurement  une  tuberculisa- 
tion  generate. 

2“  Dans  aucun  cas  I’iodoforme  n a arrete,  ni  meme 
retarde  I’invasion  de  la  tulierculose locale,  le  contiaiie 


a eu  lieu  dans  deux  cas. 

Conclusions  ; 1”  i’iodoforme  n’a  aucune  intluence 
sur  la  vitalite  dubacille  tuberculeux,  meme  dans  I’mil, 
oil  poLirtant,  la  lumiere  penetrant,  le  degagement 
d’iode  devait  etre  plus  abondant,  plus  facile,  si  les 


theories  actuelles  sont  exactes  (2). 

2"  L’iodoforme  parait  exercer  une  action  irritante 
sur  les  tissLis,  particulierement  sur  ceux  qui  jouissent 
d’une  sensibilite  plus  delicate  comiiie  I’iris,  et  1’ irri- 
tation determiuee  par  cet  agent  semble  rend  re  le  tei- 


rain  (avorable  a I’eclosion  de  la  tuberculose. 

A cote  de  cette  negation  absolue  plaQons  1 aflii  ma- 


tion  categorique. 


(1)  Anal,  ill  Biilletiii  de  la  phlisie  pui/uouinVe,  novembre  188/. 

(2)  Nous  aurons  a disculer  plus  loin  la  tlieorie  a laquelle  tail 
allusion  cello  derniere  phrase. 
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V.  liruns  (1)  a oxperinieiile  les  injecLions  d’iodo- 
tbrme((lans  uii  melange  d’alcool  el  do  glycerine)  dans 
5i  cas  d’abces  IVoids.  ll  a en  quarante  guerisons. 

Dans  hiiit  de  ces  abces  on  a excise  des  pelils  1am- 
beanx  de  paroi  ponr  les  sonmetire  a rexamen  micro- 
scopiqne  et  elndier  rinlluence  de  riodoforme.  Or,  an 
bout  de  quelques  semaiiies,  les  bacilles  de  Koch  dis- 
paraissent  de  la  paroi  de  I’abces.  Une  abondanle  pro- 
liferation embryonnaire  desagrege  la  « membrane 
pyogeniqne  » tubercnleuse,  qni  tombe  en  detritus 
dans  le  contenu  liquide  de  la  poche.  Puis  I’enkyste- 
ment  s’acheve,  tout  se  retracte  et  I’abces  Unit  de  se 
resorber. 

Href,  la  realite  de  I’action  antl-tnberculeuse  locale 
de  I’iodoforme  ne  fait  aucun  doute  pour  Bruns.  — 
Action  antiseptique  certaine,  mais  action  locale,  telle 
est  aussi  la  conclusion  on  est  arrive  Senger,  qui  re- 
fute les  idees  de  Uovsing. 

r Voulants’assurer  de  la  puissance  parasiticide  de 
riodoforme,  Senger  saupoudra  de  cette  substance 
des  cultures  de  bacteridies  charbonneuses  dans  la  ge- 
latine. Les  ensemencements  faits  avec  le  contenu  de 
ces  tubes  resterent  steriles.  2”  Les  inoculations  faites 
aux  souris  avec  cette  meme  gelatine  ne  devinrent  ne- 
gatives que  quand  Tiodoforme  eut  sejourne  plus  de 
cinq  jours  sur  cette  gelatine.  3"  Mais  il  y a plus:  si 
I on  injecte  une  culture  de  charbon  sous  la  peau  en 
un  point  on,  an  moim  une  demi-heure  avant,  on  a 
introduit  de  I’iodoforme,  la  bacteridie  nese  developi)e 
' pas;  sculement,  d len  deux  hioculat.ioiu  a d'iodo forme 
et.  b de  charbon  ne  mnt  gas  faites  au.  menic  point.,  la 

(I)  Voyez  Apc/i.  f.  klin.  Cldr.  1887,  Hd.  XXXVI,  p.  189.  — Anal, 
in  Arch.  f/6n.  de  Kvrier  1888,  p.  2.38. 
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soLd'h  meurl  du  charbon.  L aclion  de  1 iodoforme, 
conclul  Senger,  esl  done  celle  d’lin  antiseptiqiie ; 
raais  elle  est  excimivemml  locale  (Ij. 

(Test  possdile  pour  ie  charlion,  iiiais  c esl  inexact 
pour  la  tnberculose ; nos  experiences  le  demontrent, 
croyons-noiis,  peremptoirement;  a moins  qu  on  ne 
veuille  dire  qu’ici  I’iodoforme  agit  non  comme  micro- 
bicide,  mais  comme  specifique,  ce  qui  nous  serait  in- 
different. Toujonrs  est-ilque  e’est  imiquement  comme 
medicament  « general  »,  et  aiicunement  en  tant  qne 
topique  local,  qu’il  a pii,  dans  nos  observations,  exer- 
cer  son  action  bienfaisante.  Et  le  succes  le  plus  re- 
marquable  que  nous  ayons  obtenu  est  meme  celui 
de  robs.  Ill,  OLi  les  injections  n’ont  ete  faites  quehors 
et  loin  du  territoire  infecte.  Bien  plus,  notre  ami 
M.  Vaquez,  interne  du  service,  nous  a dit  n’avoir  pas 
vu  de  resultats  meilleurs  dans  d’autres  cas  on  les  in- 
jections etaient  faites  dans  les  regions  malades. 

Quelques  semaines  avant  que  nous  n’eussions  ete 
empiriquement  amene  a cet  essai  de  medication, 
M.  Gosselin,  de  Caen,  arrivait  a des  resultats  analo- 
gues dans  line  serie  d’experiences  de  laboratoire,  an 
cours  desquelles  il  avait  tente,  a I’aide  de  diverses 
substances,  de  steriliser  Torganisme  avant  et  apres 
I’inoculation  de  matieres  tuberculeuses. 

Exper.I.  — 11  faisait  tons  les  jours,  dans  Tbypo- 
derme,  de  petites  injections  d’etber  iodoforme...  Oril 
a VLiquesLirun  terrain  sature  d’iofoforme,  les  bacilles 
n’evoluent  pas.  « Nous  disons  evoluer,  car  si  Ton  cesse 
le  traitement,  la  tnberculose  se  developpe  et  entraine 
rapidement  la  mort  (2).  » 

(1)  Bull.  mdd.  du  7 septembre  1887,  p.  876. 

(2)  Etudes  cxpiir.  et  clin.  sur  la  tnberculose,  tome  I,  1887,  p.  33. 
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r’est  idenliqiiemeiiL  ce  qiie  nous  avons  constate  chez 
nos  malades  ; dansnn  cas  de lupus  de  la  joiie,  il  a sufti 
d’une  interruption  de  linit  jours  dans  les  injections  de 
vaseline  iodoformee , pour  voir  reparaitre  la  tur- 
gescence  des  nodules  peripheriques  et  la  coloration, 
rouge  violacee  qui  s’etait  etTacee. 

Exper.II. — Pour  riodoformisation  apresY'mom- 
lation,  — condition  qui  se  rapproche  le  plus  des  fails 
cliniques,  — M.  Gosselin  a vu  dans  ses  experiences 
que  si  la  tuberculose  n’existe  dans  les  visceres  que 
sous  forme  de  granulations  jeunes,  revolution  bacil- 
laire  est  arretee.  — Arretee,  c’est-a-dire  suspendue... 
et  c’est  tout. . . aussi  conclut-il  que  la  sterilisation 
prealable  on  ulterieure  de  Porganisme,  an  point  de 
viie  de  la  tuberculose,  est  impossible  avec  I’iodo- 
forme...  (1).  Ce  resultat  n’etonnera  pas  Rovsing,  qui 
disait  : « Si  Tiodotorme  ecboue  au  milieu  des  tissus 
sains,  dans  sa  lutte  centre  le  bacille  tuberculeux,  on 
doitpenserqu’il  sera  encore  bien  moins  efficacequand 

(1)  MM.  Raymond  et  Artliaud  auraient  obtenu,  siir  les  animaux 
en  experience,  Uistdrilisalion  prMable  avec  le  tannin.  {Etudes exper. 
et  din.  sur  la  tuberculose,  p.  48.) 

-M.M.  Filleau  et  Leon-Petit  ont  essays  a lenr  tour  la  sterilisation 
ultfii’ienre  de  1 organisme,  et,  apres  avoir  constate  au  inoyen  de 
cultures  eu  tube  qu’il  y avait  pen  a esperer  de  I’eucalyptol,  du 
tbyniol,  de  I’iodoforme  et  du  chloroforme,  ils  se  sont  arr6L6s  a 
I’acide  plienique  cornme  dtant  le  meilleur  antagoniste  du  bacille 
de  Kocb,  et  ils  ont  lait  sur  I’honiiue  des  injections  sous-cutanees 
quotidiennes  dbiiile  de  vaseline  pheniquee.  A en  croire  ces  expe- 
rimeutateurs,  on  arriverait,  en  suivant  leur  mdtliode  Ib^rapeu- 
ti([ue,  a gut'rir  j usqu  a 4-6  p.  100  des  pbtisiques  qu’ou  pent  mettre 
eu  traiteinerit  pendant  la  premiere  periode  de  la  tuberculose. 

.Vu  second  degrf'q  la  phtisie  est  encore  Justiciable  des  injections 
d acifle  plienique.  La  proportion  des  guerisous  obtenues  par 
MM.  HIleau  et  Petit  a ce  moment  de  la  maladie  osteucore  de  20 

p.  100. 

.\ii  troisieme  degre  le  tableau  s’assouibrit,  et  la  guerisou 
devient  bien  problematique. 

TUBEnCULOSE.  — u.  ,i .) 
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on  I'emploiera  dans  des  tissus  oi.  lo  tul.e.'cnle  a .lejii 

Bien  qu’en  disaccord  avec  les  precedentes,  les 
recherches  de  Senger  n’en  sont  pas  moms  des  plus 
inleressantes,  parce  qu’elles  ont  mis  plusieurs  points 
en  lumiere  : a savoir  que  I’action  de  1 lodoforme  esl 
lente  • il  lui  faut  5 jours  pour  empecher  « des  » bacte- 
ries  de  se  reproduire  ; il  lui  faut  au  moins  une  demi- 
heure  pour  steriliser  un  point  de  Torganisme  et  le 
rendre,  ce  point-la,  impropre  a la  pullulation  des  bac- 
teries  en  question.  Or,  cela  est  partaitement  conforme 
aux  donnees  de  la  clinique.  Depuis  qu’on  connait  1 lo- 
doforme,  les  chirurgiens  ont  appris  qu’avec  lui  on 
pouvait  faire  des  pansements  rares  ; c’est  devait  qu’il 
aurait  fallu  dire.  Souvent  on  a pu  xoir  que  telle  plaie, 
non  modifiee  en  un  jour  par  I’iodoforme,  guerissait 
par  I’occlusion  iodoformee  renouxelee  tons  les  trois 
OLi  quatre  jours  ; ce  qui  s’est  passe  dans  notre  Obs.  I 
contirme  cette  remarque,  que-xient  encore  corroborer 
la  decouverte  de  Senger. 

S’il  faut  a I’iodoforme  2 ou  3 jours  pour  exercer  sur 
une  plaie  toute  I’action  dont  il  est  susceptible,  cela 
tiendrait,  d’apres  I’opinion  generalement  regue,  a ce 
qu’il  a besoin  de  tout  ce  temps  pour  degager  tout 
I’iode  qu’il  contient.  C’est  possible  pour  ce  qui  est  de 
son  action  topiqiie ; mais  cela  ne  nous  parait  pas  s ap- 
pliquer  a la  metbode  bypodermique.  Dans  ce  cas,  on 
troLive  bien,  il  est  vrai,  — par  le  chloroforme,  1 acide 
nitrique  et  la  cbaleur,  — la  coloration  rose  de  1 iode 
dans  rurine,ce  qui  indique  la  decomposition  qu  a siibie 
I’iodotorme  injecte.  Mais  en  tout  cas,  il  ne  nous  jiarait 
pas  deinontre  que  I’injection  d une  quantite  correspon- 
dante  d’iode  eiit  produitle  meme  elTet.  \ oici,  du  reste. 
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ce  qui  nous  esi  arrive  : peiKlant  que  la  malade  de  iiotre 
Ohs.  11  etail  en  Iraitement,  nous  nous  absentames 
line  dizaine  de  jonrs  ; an  retoiir,  nous  fumes  elonne 
de  voir  que  I’amelioration  n’avail  pas  conlinue  aussi 
vile  qu  ail  debut.  Puis  nous  nous  apergumes  que  la 
vaseline  servant  aux  injections  etait  rouge  clair,  au 
lieu  de  jaune  dore.  On  I’avait  laissee  exposee  a la 
lumiere  ; Piodoforme  s’etait  decompose  en  partie. 
Avec  Pusage  d’uii  flacon  neuf,  le  mieux  reparut  et 
continua. 


De  pareilles  donnees  rendent  plus  explicable  la 
« credulite  » que  Rovsing  reproche  si  fort  a un  con- 
frere suedois  : « Warfwinge,  dit-il,  pretend  avoir  gueri 
des  meningites  tuberculeuses  par  la  simple  friction  de 
la  tete  avec  un  onguent  iodoforme.  La  theorie  de  cette 


pretendue  action  est  difficile  a etablir,  car  d’lme  part, 
on  ne  pent  invoquer  Pirritation  substitutive,  et  d’autre 
part,  sachant  que  les  lymphatiques  de  la  peau  du 
crane  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  du  cou  et  de 
la  nuque,  on  voit  quelle  minime  quantite  d’iodoforme 
doit  arriver  a la  base  du  cerveau  apres  ce  trajet. 
D’ailleurs  Piodure  de  potassium  n’agirait-il  pas  aussi 
efficacement  si,  d’apres  les  theories  reques,  Piodo- 
forme  n agit  que  par  Piode  qu’il  laisse  degager?...  » 
Si,  comine  tendraient  a le  faire  croire  nos  propres 
experiences,  Piodoforme  etail  au  contraire  d’autant 
jilus  actif  qu’il  se  decompose  moins  — on  moins  vite 
et  s il  n agit  qu  line  fois  parvenu  dans  la  circulation 
generale,  Warfwinge  serai t bien  pres  d’etre  excuse, 
siirtout  s il  nous  mon trait  une  guerison  « ferine  » de 
nieningite  tnberculeuse. 


I)ans  un  autre  ordre  d’idees,  il  nous  a semble  que 
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I’huile  cle  vaseline  rougie  par  I’iode  naissant  etait 
moins  indillerente  aux  tissus  que  celle  conlenanU  lo- 
doforme  a I’etat  de  solution  parlaitement  pure,  ht  ici, 
il  taut  nous  arreler  un  instant  et  examiner  comment 
les  malades  out  supporte  le  mode  de  traitement-que 

nous  leur  avons  applique. 

La  solution  iodoformee  a 1 pour  100  injectee  dans 

le  tissu  cellulaire  (ecrivions-nous  dans  notre  premier 
travail  paru  en  fevrier  dernier  dans  les  Annales  de 
dermatoloqie)  ne  cause  aucune  espece  de  douleur; 
elle  se  resorbe  tres  vite,  si  blen  que  nous  avons  jm  faire 
tous  les  jours  les  injections  d joeu  pres  au  meme  endroit. 
Les  seules  precautions  a prendre  sont  de  maintenir  le 
tlacon  bonche,  a I’abri  de  la  lumiere ; de  kisser  bai- 
gner  les  aiguilles  dans  I’alcool  pour  empecher  I’en- 
crassement  qui  s’y  produit  a la  longue.  Nous  ajoute- 
rons  ceci  i il  nous  a paru  preferable  d emplo’ji  ei  la 
vaseline  iodoformee  d r eucalyptol , — non  a cause  de 
1’ action  de  rencalyptol  sur  la  tuberculose  (a  laquelle 
nous  sommes  fort  pen  croyant),  mais  parce  qu  il  agit 
chimiquement  en  rendant  la  vaseline  plus  fluide  et 
peut-etre  en  aidant  a maintenir  Tiodoforme  dissous; 
parce  qu’en  outre  sonodeur  empyreumatique  est  bien 
toleree  en  general  et  masque  absolument  celle  de 
Liodoforme. 

Depuis  que  nos  premieres  observations  ont  etc  im- 
primees,  nous  en  avons  recueilli  d’autres,  nous  avons 
revLi  plusieurs  de  nos  premiers  malades,  ce  qui  nous 
a permis  de  completer,  mais  aussi  de  modifier  quel- 
que  pen  noire  opinion. 

11  est  exact  que  dans  la  plupart  des  cas  la  petroleo- 
vaseline  est  un  vebicule  merveilleusement  tolere  par 
I’hypoderme,  et  vile  resorbe;  c’est  grace  a elle  que 
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nous  avons  vu  relleiirir  pour  quelque  temps  la  me- 
thode  de  Scarenzio.  Mais  autre  chose  est  d’iiijecter 
pour  tout  traitement  uii  centimetre  cube  de  vaseline 
liquide  eii  uu  point,  deux  fois  en  tout  a des  semaines 
d’intervalle  — et  d’introduire  tons  les  jours  dans  le 
tissu  cellulaire,  au  meme  siege,  un  corps  etranger, 
celui-ci  fut-il  riiuile  de  vaseline.  Or,  qu’avons-nous 
observe?  • 

Sur  to  malades  traites  par  cette  metliode,  6 out 
supporte  admirablement  ces  injections  taites  journel- 
lement  on  dans  les  muscles  du  dos,  ou  a la  partie  su- 
perieure  de  la  fesse.  Aucunedouleurapresrinjection, 
aucune  induration  persistant  jusqu’au  lendemain. 
En  revanche,  une  fois  il  a subsiste  pendant  plusieurs 
jours  des  nodosites  passageres.  Une  autre  fois  nous 
avons  vu  se  produire  dans  la  sphere  des  injections, 
sans  lymphangite  appreciable,  des  tumefactions  gan- 
glionnaires  douloureuses  exigeant  3 a 4 jours  de  re- 
pos. Dans  un  autre  cas  (Ohs.  1)  il  s’est  etabli  d la  lon- 
ffue  \n\  etat  douloureux  de  la  region  injectee  et  la 
facilite  de  resorption  pour  le  produita  paru  diminuer 
chez  ce  malade.  Entin  dans  I’Obs.  11  : Ules  injections 
taites  au  niveau  du  coude  ont  determine  des  tourmil- 
lements  reiteres  dans  le  territoire  du  cubital;  — 2% 
la  malade  ayant  quitte  I’liopital  et  continue  ce  trai- 
tement au  dehors  (injections  dansle  bras),  nous  avons 
constate  a son  retour  un  empatement  formidable  du 
bras,  ligueux,  douloureux;  c’etait  exactementdu  pbleg- 
mou  cbronique.  Nous  avons  d’abord  attribue  ces 
fails  a des  defauts  dans  la  tecbnique  operatoire,  mais 
ensuite  nous  avons  cm  remarquer  que  cette  malade 
aussi  absorbait  et  tolerait  bien  moius  qu’au  debut  la 
vaseline  injectee  dans  ses  lissus. 
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L_  — Arrivoiis  iruiintGiiiint  tui  cotc  ])ruti(|U(i  t;L 
voyons  (jugIIg  a gIg,  gii  clGlinitivG,  1 action  thGr<i])GU- 
tiquG  cIg  riodoformc  ainsi  administrc. 

Chez  1g  maladc  dc  notre  Obs.  I,  nous  avions,  dans 
Igs  tiimcurs  gommciisGS  du  bras  Igs  plus  fluctuanlGs, 
fait  dcs  injections  d’ether  iodoforme.  Soit  que  ccs 
gommes  fussent  trop  « mures  »,  soit  qu’il  y ait  eu 
faute  operatoire  de  notre  part,  toujours  est-il  que  la 
peau  s’etait  sphacelee,  puis  eliminee;  qu’alors  le  fond 
de  la  plaie  avait  bourgeonne,  etait  devenu  vegetant, 
papillomateux ; que  ces  bourgeons  mollasses  et  exu- 
berants  n’avaient  pas  ete  modifies  par  les  applications 
quotidiennes  de  pommade  iodoformee,  tandis  que 
sous  I’influence  de  pansements  a I’iodoforme  pur  re- 
nouveles  tom  les  ^ jours,  ils  s’etaient  assez  vite  affais- 
ses,  puis  cicatrises. 

Cette  bienfaisante  action  de  I’iodoforme  differem- 
ment  employe  nous  donna  I’idee  d’en  injecter  une  so- 
lution aiitour  des  infiltrations  lymphangitiques,  dans 
la  pensee  qu’il  agirait  peut-etre  comme  un  resolutil 
local.  Mais,  vu  la  repugnance  du  patient  a se  laisser 
de  nouveau  faire  des  piqures  au  niveau  des  parties 
malades,  nous  fimes  les  injections  — avec  encore 
moins  d’espoir,  il  est  vrai,  — a la  racine  du  membre 
interesse,  dans  les  muscles  posterieurs  de  I’epaule; 
et  nous  employames  chez  lui  la  solution  de  vaseline 
liquide  iodoformee  a 1 p.  100  de  Meunier. 

Apresles  13  premiers  jours  de  ce  traitement,rame- 
lioration  etait  vraiment  surprenante  dans  I'etat  ge- 
neral et  surtout  local.  Elle  conf  inua  avec  la  meme  ra- 
pidite  pendant  I’espace  de2  mois,  jusqu’ala  sortie  du 
inalade.  (Nous  disons  amelioration  el  non  guerison.) 

Ce  processus  ((aigu»  de  guerison  d’une  tuberculose 


SCKOFULO-TUllKUCULOSE  DE  LA  PEAU. 


183 


veiTuqiieuse,  disions-iious  le  20  jiiillet  1887  en  ])re- 
seiitaiU  le  malade  a,  la  Sociele  inedicale  des  hopitaux 
ail  nom  de  M.  Fournier,  — est  veriLablement  extra- 
ordinaire, cette  guerison  ne  (ut-elle  que  locale  et 
teinporaire,  quelle  que  soil  la  part  qu’y  aient  eue  les 
injections  de  vaseline  liqnide  iodoformee  avec  lesquel- 
les  elle  a coincide.  Et  nous  croyions  d’autant  moins 
a la  realite  de  cette  action  therapeutique,  que  : 1"  le 
malade  ne  recevait  par  jour  que  la  minime  dose  de 
deux  centigrammes  d’iodoforme.  et  cela,  pendant 
13  jours lapremiere  fois,  pendant  un  mois  la seconde ; 
— 2"  que  ces  injections  n’etaient  faites  ni  dans  les  le- 
sions tubercLileuses,  ni  meme  alentour,  mais  a une 
certaine  distance,  a la  racine  du  membre  interesse. 

he  nouvelles  observations  allaient  nous  prouver  que 
nous  etionsdans  I’erreur.  Le  meme  traitement,  appli- 
que a la  malade  de  notre  Obs.  II,  atteinte  de  la  meme 
forme  vraie  de  tuberculose  cutanee  (ayant  ici  debute 
jadis  par  une  carie  des  os  de  la  main)  amena  en 
18  jours,  mais  surtoiit  dans  la  premiere  semaine,  une 
amelioration  considerable  des  lesions  locales ; chez 
elle,  I’etat  general  etait  et  se  maintint  intact. 

Mais  oii  le  resultat  depassa  toute  attente,  ce  fut 
cbez  la  petite  tide  affectee  du  lupus  tuberculo-ulcereux 
de  la  joiie  (Obs.  Ill),  qui  au  bout  de  50  jours  d’injec- 
tions  faites  uniqucmmt  dans  une  region  eloignee  de 
la  lesion  fut  a ce  point  amelioree,  qu’au  moment  oii 
elle  qiiitta  I’liopital  il  ne  restait  plus  qu’un  piquete  de 
jaumitres  liipi([ues  a la  peripberie  de  la  cica- 
trice libreuse,  tandis  que  toutes  les  ulcerations  s’e- 
talent  fermees. 

foutefois,  renfant  quittait  le  service  avanl  son 
entiere  guerison  et  ne  revini  ]>as;  mais  elle  etait  en 
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si  1)011116  voie  (j^uo  nous  pensuiiics  ])Oii\oii  <uli^eI 
bieiitol  a des  siicces  compleis.  Les  observations  qiii 
suivireiit  ii'oiit  pas  repoiidu  a cette  attente. 

D’abord,  qiiand  nous  avoiis  eu  adaire  a la  variele 
iilcereuse  de  tuberculose  cutanee,  c’est-a-dire  a 1 tdce- 
ration  tubercideiise  (depuis  loiigtemps  connue)  des 
regions  culaneo-niuqueuses  (Obs.  Y et  Mj,  I’eHet 
obtenu  a ete  radicaleiiient  nul,  — peut-etre  a cause 
de  la  tuberculisation  viscerale  prealable  du  sujet,  soit 
que  celui-ci  ait  ete  epuise  par  la  maladie,  soit  que 
les  injections  iodoformees  aieiit  leur  maximum  d’ac- 
tion  sur  les  determinations  cutanees  et  isolees  de  la 
tuberculose  ( 1 ) . Pour ce  qui  est  an contraire  du  « lupus  » , 
dans  tons  les  cas  nos  injections  out  eu  un  effet  rapide, 
frappant,  identique,  mais  liniite  comme  inteiisite  et 
duree,  et  d’une  influence  souvent  mediocre  sur  la 
marclie  de  la  maladie.  Expliquons-nous. 

Chez  les  malades  denos  observations  lY,  Yll,  Ylll, 
IX  et  X,  comme  dans  I’Obs.  Ill,  mais  a un  moindre 
degre,  nous  avons  vu,  au  bout  de  quelques  jours  de 
traitemeiit,  de  8 a 12  en  moyenne,  survenir  les  modi- 
fications suivantes  : 

Diminution  de  la  turgescence  inflammatoire ; dispa- 
rition  du  boursoutlement  oedemateux  periplierique; 
comme  consequence,  demarcation  iiettement  visible 
entre  le  tissu  lupeux  et  la  peau  saiiie. 

Changement  de  coloration,  les  parties  livides,  vio- 
lacees,  devenant  rouge  sombre;  les  parties  rouges, 
— rosees;  les  tubercules  jaunatres  transparents,  — 
grisatres  et  femes. 

(1)  Les  Tormes  ulcereuses  du  lupus,  el  en  particulier  le  lupus 
vorax,  paraissent  egalement  pen  ou  point  influencees  (Obs.  encore 
inediles). 
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Aff'aissement  des  parties  malades,  don  I le  nivenii 
general  relombe  rapklemeiit  a celui  de  la  peaii  saine, 
tandis  qii’il  ne  persiste  corame  saillies  qiie  les  no- 
dules luberciileux  excentriipies  ouepars  dans  I’airede 
la  lesion. 

Tendance  d la  transformation  sclereuse  du  placard 
lupiqiie^  se  faisant  toujours  de  la  meme  fagon,  sui- 
vant  le  mode  si  bien  indique  par  M.  Vidal,  a savoir  : 
la  region  centrale  devieiiL  pins  nnie,  durcit,  palit  el 
se  montre  bientot  sous  la  forme  d’une  nappe  scle- 
rense  qni,  progressivement,  rayonne  excentriqiie- 
ment  et  envoie  vers  la  peripberie  des  jetees  blan- 
chalres,  puis  nacrees,  fibrokles;  celles-ci  vont 
dissocier  les  nodules  aggiomeres  en  voie  d’activite 
morbide  a la  lisiere  du  lupus,  les  divisent  en  groupes 
plus  petits  entre  lesquels  elles  s’insinuentpour  etran- 
gler  les  tubercules,  qui  s’etouffent,  jannissent  et  s’en- 
foncent  dans  le  tissn  sclereux.  A cette  periode,  si  les 
placards  lupeux  son!  petits  et  reguliers,  ils  peuvent, 
comme  dans  noire  observation  IV,  olTrir  nn  aspect 
comparable  a celui  de  medaillons  en  email  cercles 
d’ametbystes. 

Mais,  arrivee  la,  I’ amelioration  se  ralentit  brusque- 
rnent,  puis  elle  cesse  d’etre  perceptible,  si  bien  que 
d’nne  part  les  noyaux  excentriques,  bien  que  fort 
maltraites,  ne  soul  certainement  qn’endormis  et  tout 
[)rets  pour  une  nonvelle  pullulation  morbide  even- 
tnelle,  tandis  que  parfois  (car  souvent  la  maladie 
alfecte  line  forme  serpiginense)  on  voit  naitre  de  non- 
veaux  nodules  dans  le  tissn  tibrenx  de  rextremite 
guerie. 

II  pent  meme  se  trouvei’  des  cas  on  ramelioration 
liabituelle  s’etant  manifestee  des  le  debut  du  traite- 
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ment  la  diiree  de  la  maladie  n’en  soil  [)as  notable- 
men  t’abregee ; lei  Inl  le  cas  dans  noire  Obs.  Ylll  oit 
line  malade,  porleiir  d’lm  pelil  placard  de  Inpiis  de  la 
joue,  entree  a Saint-Loiiis  le  ICd  novembre  dernier, 
scaritiee  en  outre  depiiis  le  20  decembre,  est  encore  en 
traitement  apres  4 moisel  demi  (fin  mars  1888). 

One  de  pins  le  traitement  iodoforme  soil  inler- 
rompii,  el  alors  on  pent  voir  (elpenl-etre  merne  est-ce 
la  regie)  fetal  general  dn  malade  redevemr  mauvais, 
famaigrissement  reparaitre,  le  lupus  recidiver/;z  utv, 
(Obs.  I et  II). 

Tout  ce  qu’on  pourrait  done  esperer,  c est  que  nous 
avons  fait  ici  usage  de  doses  insuffisantes,  et  que  le 
traitement  aurait  du  etre  suivi  plus  longtemps  (1), 
mats  remarquons  que  les  parties  ouon  taitlespiqures 
deviennent  sensibles  a la  longue  et  que  le  tissu  celln- 
laireparait  se  refuser  a une  absorption  plus  prolongee 
de  la  vaseline  (Obs.  II).  Peut-etre  aussi  aurions-nous 
du  administrer  en  outre  fiodoforme  a 1 interieui , 
comme  M.  E.  Besnier  le  fait,  non  sans  quelque  avan- 
tage,  depuis  des  annees,  pour  ses  lupus. 

Quant  a penser  qu’il  n’y  a eu  que  simple  coinci- 
dence entre  les  ameliorations  constatees  et  les  injec- 
tions d’iodoforme,  nous  ne  croyons  pas  qn’on  puisse 
en  aucune  fagon  le  soutenir.  11  n’est  pas  dans  la  mar- 
cbe  normale  du  lupus  de  se  moditier  (en  mieux)  par 
brusques  poussees;  cbez  un  de  nos  malades(Obs.  IXi, 
le  processus  de  la  sclerose  curatrice  qui  rayonnait  du 
centre  vers  la  bordure  mamelonnee  poiivait  en  quel- 
que sorteetre  suivi  a I’mil  nu  en  4 a 5 jours  par  le  pa- 
tient et  par  nous-meme.  — Et  comme  iin  insucces  est 


(1)  Clipz  aucun  de  iios  malades  il  n’a  excedf^  3 et  4 niois. 


SCUOFULO-TnitICRCnLOSE  DE  LA  I’EAII. 


187 


aussi  demonstratif  parfois  (pi’une  epreiive  heiireuse, 
n’est-ce  pas  aussi  lumineiix,  ce  faitdii  malade  de  noire 
Obs.  X,  venanl  lui-rneme  nous  laire  remarqner 
a quel  point,  apres  8 jours  d’interruption  danslelrai- 
temeul,  avail  reparu  a la  peripherie  le  cercle  livide, 
violace,  de  la  turgesceuce  indainmatoire  (1)! 

Quoi  qu’il  en  soil,  dans  aucun  cas  nous  ne  sommes 
encore  arrives  a la  guerison  complete,  aussi  peut-etre 
ne  restera-t-il  de  cel  essai  qu’une  experience  tliera- 
peutique  (2);  elle  nous  parait  en  tout  cas  presenter 
Lin  assez  grand  interet  scientifique  comme  contribu- 
tion a I’etude  de  la  valeur  medicale  de  I’iodoforme,  — 

(1)  Coniine  il  est  pen  vraisemblable  que  tout  riodoforme  prdala- 
blenient  injecte  cliez  cet  honinie  ait  ete  deja  elimine,  ce  fait  ten- 
drait  a prouver  qu’un  certain  degr^  de  saturation  iodoforniee  doit 
litre  oblenu  pour  avoir  quelque  chance  de  reussir. 

(2)  Nous  croyons  cependant,  vu  la  realitd  des  resultats  obtenus 
cliez  nos  malades  — vu  les  bons  efl’ets  constates  a la  suite  de 
I'emploi  de  I’iodoforme  intus  et  extra,  notamment  par  M.  le 
prof.  Verneuil  et  ses  tileves.  — pouvoir  maintenir  ce  que  nous  en 
disions  en  ces  ternies  dans  les  Annates  de  dermatologie  : 

« Bien  que  le  traitement  iodoforme,  appliqu6  par  la  mdthode 
hypodermique,  ne  nous  ait  encore  donne  une  seule  guerison  com- 
•plete,  niSnie  locale,  nous  lui  avons  cependant  dil  des  ameliorations 
considerables,  et  de  plus,  il  faul.  tenir  coni])te  de  ce  fait,  que  cliez 
aucun  malade  le  traitement  n’a  encore  ete  suivi  plus  de  deux 
niois;  en  outre,  nous  avons  donne  des  doses  ernpiriques.  — 11  doit 
ilonc  6tre  tcnu,  sinon  pour  un  agent  curatif,  au  moins  pour  un  toni- 
que  specifique  de  premier  ordre  pour  les  tuberculeux  de  la  variiM.e 
qui  nous  occupe.  C’est  un  adjuvant  puissant  au  traitement  cbirur- 
gical.  Avant  de  commencer  a attaquer  par  les  scai  ifications  un 
lupus,  nous  tenterions  volontiers,  par  induction  theorique,  defaire, 
pendant  ([uelque  temps,  des  injections  iodoforniees,  autant  pour 
« remonter  » le  malade  que  pour  att6nuer  la  virulence  du  foyer 
morbide,  et  diminuer  ainsi  les  chances  d’auto-inoculation ; — 
absolument  comme  on  sature  do  ([uinine  un  paludique  avant  de 
lui  faire  subir  une  operation  chirurgicale. 

« Cette  particularite,  c[ue  les  injections  n’ont  pas  besoin  d’etre 
prati([uees  au  point  mahule,  constitue  d’ailleiirs  un  fait  heureux, 
si  Ton  considere  la  pniference  du  lupus  pour  la  face  et  le  diisagre- 
ment  ile  « piqhres  » jiratiipiees  on  cet  endroil.  » 
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et  d un  processus  de  guerison  de  la  dermato  tuber 
culose,  variete  lupeuse. 

En  effet  cette  transformation  Pibreuse  de  la  lesion, 
debutant  par  le  centre  pour  dissocier  et  etrangler  en 
rayonnantles  elements  nodulaires  virulents  (absolu- 
ment  comme  la  cirrhose  hepatique  dissocie  et  etoutfe 
les  lobules  hepatiques  par  groupes  plus  ou  moins 
nombreux),  n’a  ete  decrite  comme  im  stade  de  revo- 
lution normale  que  pour  une  seule  variete  clinique 
nommee  pour  cela  par  M.  Vidal  lupus  scUreux  — et 
nnllement  comme  un  processus  univoque  de  termi- 
naison  pour  tons  les  lupus.  Or,  cette  transformation 
en  une  modalite  clinique  voisine  qui,  etant  essentiel- 
lement  chronique  et  tendant  a la  guerison  spontanee,. 
pent  etre  consideree  comme  im  changementheiireux, 
une  guerison  relative  pour  le  lupus  tuberculeux;  — 
c’est  elle  que  nous  avons  constamment  observee  soit 
dans  son  plein,  soit  a I’etat  d’ebauche  chez  les  ma- 
lades  que  nous  avons  traites;  il  y a done  peut-etre 
lieu  de  continuer  de  ce  cote  des  recherches  qni,  si 
elles  reussissaient,  nous  rendraient  heureux  d’en 
avoir,  par  ce  travail,  marque  le  point  de  depart. 


« 


UN  MOT 


SUR  LES  FORMES  PNEUMONIQUES 

DE  LA  TUBERGULOSE 

PAR 

LE  PROFESSEUR  J.  RENAUT 


Ceci  est  une  courte  introduction  an  resume,  qui  va 
siiivre,  de  la  these  inaugurale  de  mon  ancien  interne 
le  D''  Ph.  Riel.  11  me  parait  utile  d’attirer  Fatten tion 
du  lecteur  sur  cet  excellent  travail,  dont  je  ne  puis 
poursuivre  ici  Feloge  comme  il  conviendrait,  pour  la 
simple  raison  qu’il  a ete  fait  sous  ma  direction,  et 
qu’il  resume  ou  complete  nombre  de  points  de  mon 
enseignement  sur  la  matiere. 

Actuellement,  les  phtisies  aigiies  doivent  etre  ab- 
solument  separees  de  la  granuUe  decrite  par  mon 
maitre  Empis.  La  granulie  n’est  que  Finfection  gene- 
rale  de  Forganisme  par  Fun  des  ferments  Figures 
! suscitant  le  processus  reactionnel  de  la  tuberculose 
' sous  la  forme  presque  exclusivement  nodulaire.  Dans 
■ ce  cas  le  parasite  est  dissemine  partout  suivant  le 
mode  metastatique,  dans  le  poumon  comme  aillenrs, 
on  dans  le  poumon  davantage  qu’ailleurs:  mais  la 
mortsurvient  ou  la  maladie  s’arrctesans  que  les  con- 
ditions creant  la  consomption,  c’est-a-dire  la  plilisie 
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((p06'/i),  soient  realisees.  II  en  va  auLrement  de  la  plii- 
parL  des  luberciiloses  localisees  dans  le  poumori  a 
leur  origine.  Ces  tuberculosGS  engendrenl  en  effet 
dans  ce  cas  des  pbLisies.  Ces  phlisies  sent  plus  ou 
moins  rapides  dans  leur  evolution.  Aigues,  elles  con- 
duisent  en  pen  de  semaines,  a travers  une  periode 
de  fievre  continue,  un  individu  sain  d apparence  a 
I’etat  cachectique  du  plitisique  excave.  11  se  produit 
alors  des  cavernes  multiples,  communicanles,  reali- 
sant  ce  que  Portal  appelait  Yulcere  sinueiix  du  pou- 
mon;  et  lamort  a lieu  a breve  echeance.  Cbroniques, 
les  phtisies  etablissent  lentement  dans  le  poumon  un 
ensemble  de  lesions  dont  les  lines  sont  degeneratives, 
les  autres  libroformatives.  Ces  lesions  se  melangent 
de  diverses  fagons ; et  de  la  maniere  dont  le  melange 
s’opere,  de  celle  dont  se  produisent  successivement 
les  poussees  tuberculeuses,  depend  la  forme  de 
plitisie  cbronique  a laquelle  a affaire  le  clinicien. 

En  somme,  au  point  de  vue  anatomo-patbologique 
pur,  il  n’y  a pas  de  difference  essentielle  entre  les 
pbtisies  aigues  et  les  pbLisies  cbroniques.  Considere 
dans  son  ensemble,  le  processus  est  le  meme.  Mais 
dans  les  pbtisies  cbroniques  les  poussees  tubercu- 
leuses d’extensLon  sont  separees  les  lines  des  autres 
par  des  intervalles  de  calme  relatif;  et  elles  sont 
aussi  relativement  discretes,  procedant  le  plus  sou- 
vent  regulierement  du  sommet  du  poumon  a sa  base. 
Les  phtisies  aigues,  au  coutraire,  sont  caracterisees 
par  des  poussees  d' eruption  et  d' extension  se  succedant 
d’apres  un  mode  enquelque  sorte  subintrant.  Aucune 
relacbe  n’esl  pour  ainsi  dire  accordee  a Porganisme 
pour  sa  defense.  II  en  resulte  que  les  productions  de- 
generatives preniient  le  pas  sur  les  fibroformatives. 
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qiie  rapidement  le  tissu  piilmonairc  est  detruil,  sur  une 
serie  de  points,  et  que  ce  processus  suscile  une  phti- 
sieaigue  a masque  broncliitique  ou  broncho-pneumo- 
nique.  Laformebronchitique  delapbtisie  aigue  repond 
a une  serie  de  poussees  tuberculeuses  tres  disseminees 
mais  relativement  discretes.  La  forme  broncho-pneu- 
monique  repond  a des  edifications  tuberculeuses  a 
la  fois  disseminees  et  semi-confluentes . 

Tout  mon  enseignement  et  tons  mes  travaux  sur  la 
tuberculose  tendent  depuis  dix  ans  a [montrer  que  ; 
r En  dehors  de  I’edification  reactionnelle  nodu- 
laire  a I’encontre  du  tubercule,  c’est-a-dire  en  de- 
hors de  la  GRANULATION,  il  existe  une  inflammation 
specifique  tnherculeuse  comme  le  nodide  lui-meme  et 
degenerative  comme  lui  : c’est  1’inflammation  turer- 

CULEUSE  INTERCALAIRE. 

2“  Outre  cette  inflammation  tuberculeuse  interca- 
late, le  tubercule  suscite,  en  tant  que  corps  etran- 
ger  et  irritant  les  tissus  suivant  un  mode  subaigu, 
une  inflammation  non  specifique,  origine  de  la  fibro- 
formation  luttant  centre  les  edifications  tuberculeu- 
ses, c’est-a-dire  infectees,  des  deux  ordres  : le  nodule 
tuberculeux  et  rintlammation  tuberculeuse  interca- 
laire. 

Cette  intlammation  tuberculeuse  intercalaire  est 
reconnaissable  partout.  Dans  le  tissu  conjonctif  (1) 
elle  est  caracterisee  par  de  grosses  cellules  a proto- 
plasma  bourgeonnant,  et  semant  par  leurs  bourgeons 
etires  comme  de  longs  fils,  puis  separes  et  bourgeon- 
nant a leur  tour,  le  parasite  qu’elles  renferment  a 
des  distances  souvent  considerables.  Dans  I’alveole 


(1)  A.  Chandklux,  Des  sunovites  fomjueiises  nrlimhiires  el  lendi- 
nettses,  these  d’ayr6gation,  1883. 
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pulmoiiaire,  I’inflammation  specifique  at  infectee  con 
siste  dans  la  production  d’enormes  cellules  globu- 
leuses,  d’origine  endotheliale,  emprisonnees  dans  un 
exsudat  fdDrineux.  Get  exsudat  fibrineux  existe  aussi 
dans  le  tissu  conjonctif  envahi  par  rinflammation 
intercalaire , dans  Tepiploite  tuberculeuse  sans  no- 
dules tuberculeux,  etc;  bret,  elle  estpartoutaisement 
reconnaissable  bistologiquement.  U inflammation 
intcTcalaiTG  n’cclifiG  ‘jamais  tvacG  dc  tissu  conjonctif^ 
die  Gst  jjurGmGnt  decjdiGrativG.  Les  ilots  quelle  forme 
SLibissent  la  caseification  toutes  les  fois  qu’ils  sont 
continus  et  compacts. 

Mais  au  contraire,  sites  elements  de  I’inflammation 
intercalaire,  e’est-a-dire  infectee,  sont  discretemenl 
dissemines  dans  les  tissus,  rinflammation  banale, 
fibroformative,  entre  en  jeu  a son  encontre.  Des 
cellules  migratrices  ordinaires,  bien  vivantes,  a mou- 
vements  actifs,  abordent  la  nappe  intercalaire  par  sa 
marge.  Elies  I’enserrent  d’un  anneaufibreux  construit 
par  elles  si  cette  nappe  est  petite  et  compacte ; si  elle 
manque  de  continuite  et  de  compacite,  elles  la  pene- 
trent  et  retouffent  en  detail  dans  les  mailles  du  tissu 
fibreux  neoforme. 

Ces  donnees  acquises,  rien  n’est  plus  aise  que  de 
comprendre  en  quoi  consistel’individualite  dela  forme 
de  tuberculose  pulmonaire  que  j’ai  degagee,  anato- 
miquement  et  cliniquement,  sous  le  nom  de  jjneumo- 
ni.G  tuhercxdGUSG  lohaire  a granulations  confluGntes,  et 
qui  fait  le  sujet  de  la  these  de  M.  lliel. 

Dans  ce  cas  on  voit,  dans  tout  un  lobe  on  plus 
rarement  dans  une  portion  importante  d’un  lobe,  les 
nodules  tuberculeux  faire  ei’uption  en  une  seule 
poussee,  tons  reiinis  et  rendus  continus  jiar  I’ in  flam- 
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mation  intercalairo.  Dans  les  trois  dimensions  de  I’es- 
pace,  ail  sein  dn  bloc  d’hepatisalion  ainsi  forme, 
rinllammation  inlercalaire  , tuberculeuse  , infectee, 
degenerative  comme  les  nodules  qu’elle  unit,  se  pour- 
suit  absolument  sans  discontinuite. 

11  en  resulte  deux  consequences. 

La  premiere,  celle  qu’on  pouvait  prevoir,  c’est 
qu’un  tel  bloc  d’hepatisation  est  voue  fatalement  a la 
caseification  en  masse,  et  donnera  lieu  a une  infil- 
tration caseeuse  lobaire  et  massive. 

La  seconde  consequence  etait  impossible  a prevoir, 
c’est  I’experience  clinique  qui  I’a  revelee;  la  void  : 
L hepatisation  tuberculeuse  continue  clans  tout  un  lobe^ 
suscite  line  reaction  syniptoniaticjue  identique  dans  ses 
traits  rjeneraux  a celle  d’une  pneumonie  franche. 

Cette  hepatisation  tuberculeuse  lobaire  s’accuse 
par  la  fievre  haute,  le  point  de  cote,  les  crachats 
roLiilles,  le  souffle,  la  bronchophonie,  comme  le  ferait 
la  pneumonie  franche  la  plus  legitime. 

Mais  il  s’agit  ici  d’un  simple  masque pneuinonique. 
Meme  en  dehors  detout  examen  bacteriologique  des 
crachats,  une  analyse  bien  conduite,  faite  an  lit  du 
malade  et  exclusivement  par  lesmethodes  cliniques, 
permct  de  reconnattre  la  nature  tuberculeuse  de  la 
fausse  pneumonie  franche  (I)  et  de  formuler  son  pro- 
nostic. 

Ce  pronostic  etant  toujours  rnortel,  soit  immedia- 
tement,  soit  a une  ecbeance  tres  breve,  il  etait  du 
plus  grand  interetpour  le  clinicien  de  savoir  le  j)oser, 
et  par  consequent  d’acquerir  les  moyens  d’arriver  an 
diagnostic,  dont  il  decoule. 

(I)  Renaut,  Diagnostic  de  la  fausse  pneumonie  franche  tubercu- 
leuse, etc.  [Province  medicale  (Lyon),  1887.) 

TtIRERCl!LOSE.  H.  4 '1 
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La  forme  bronclio-pneumonique  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  on  phtisie  aigue  broncho-pneumonique 
vulgaire,  a des  allures  cliniques  toutes  differentes. 
en  parLiculier  elle  ne  siiscite  jamais  le  masque  pneu- 
monique  complet.  La  raison  en  est  que,  dans  ce  cas, 
I’infiltration  tuberculeuse  n’est  jamais  largement 
continue.  Elle  prend  le  poumon  par  petits  paquets 
(groupes  tubereux)  separes  les  uns  des  autres,  quel- 
que  rapproches  d’ailleurs  qu’ils  soient,  par  desbandes 
de  tissu  pulmonaire  relativement  ou  tout  a fait  sain. 
Le  syndrome  pneumonique  complet  et  absolu  manque 
alors : parce  que,  pour  etre  realise  chez  1 homme,  il 
exige  line  hepatisation  massive  et  continue  qui 
n’existe  pas  danscette  forme. 

11  resulte  des  fails  precedents  que,  parmiles  pneu- 
mopathies tuberculeuses,  la  pneumonie  tuber culeme 
lobaire  doit  etre  soigneusement  distinguee,  catego- 
risee,  et  occuper  une  place  a part  dans  le  cadre  no- 
sologique. 

II  ne  s’agit  plus  la  en  effet  ni  d’un  cas  particulier 
de  la  granulie,  puisque  la  tuberculose  est  localisee 
dans  le  poumon,  ni  d’une  phtisie  pneumonique  a 
proprement  parler,  puisqu’elle  ne  tue  pas  par  la  con- 
somption  dans  I’immense  majorite  des  cas,  mais 
bien  par  son  action  propre.  C’est  dire  encore  qu  elle 
agit  comme  une  maladie  aigue,  individuelle,  ou  com- 
parablement  ala  faqon  dela meningite  tuberculeuse: 
c’est-a-dire  par  une  tuberculose  exclusivement  loca- 
lisee dans  la  cavite  cranienne,  comme  il  arrive  quel- 
quefois. 

Que  vaut  maintenant,  au  point  de  vue  infectieux, 
la  forme  pneumonique  si  trancliee  de  tuberculose 
ilegagce  ainsi? — Cette  partie  du  probleme  reste  a 
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resoiidre;  c’est  d’elle  qiie  je  m’occuperai  desormais, 
puisquc  deja  I’anatomie  pathologique  el  la  cliniqtie 
de  la  pneumonie  tiiberculeuse  lobaire  peiivent  etre 
considerees  comme  solidement  etablies.  Quand  j’en 
anrai  Foccasion,  j’engagerai  I’etiide  bacteriologique 
de  la  forme.  J’espere  ainsi  voir  si,  dans  ce  cas,  on 
a affaire  a line  variete  zoogleique  on  bacillaire  dii 
inal,  el  si  des  parasites  associes  aiix  micro-orga- 
iiismes  phymatogenes  joiient  on  non  im  role  dans 
revocation  dii  syndrome  pneumonique  complet  qni 
constitue  le  cachet  majeiir  del’affection  luberculeiise 
consideree.Et  ce  sera  a la  fois  im  devoir  et  im  plaisir 
pour  moi  qiie  d’apporter  ces  documents  a YCEuvre  de 
la  tuberculose.  snis  persuade  que,  centre  le 

lubercLile  qui  par  ime  premiere  atteinte  confere  non 
1 immunite,  mais  bien  Line  aptitude  a la  recidive,  on 
lie  trouvera  pas  de  vaccin  par  I’atlenuation  du  virus, 
j’estime  des  lors  que  la  seule  marche  a suivre  con- 
siste  a surtout  bien  voir  quels  sent  les  modes  et  les 
conditions  variables  de  defense  des  elements  des  tis- 
sus  a I’encontre  des  parasites  tuberculisateurs. 

Et  ce  n’est  pas  tant  I’etude  botanique  ou  toxico- 
logique  du  bacille  de  Koch  ou  des  parasites  a action 
similaire  des  tuberculoses  non  bacillaires  (pseudo- 
tuberculoses)  qui  nous  renseignera  a cet  egard,  que 
celle  des  reactions  des  elements  anatomiques  en 
presence  du  germe  infectieux.  V Element  reacAionnel, 
qui  commande  le  sens  des  ediiications  liislologiques 
susci tees  par  le  micro-organisme,  est  to utaussi  impor- 
tant adegager  dans  son  essence,  dans  ses  conditions 
d intensite  et  dans  ses  modalitcsii  eoplasiques  que  la 
forme,  la  virulence  variable  et  les  etats  allotropiques 
du  germe  vivant  et  infectieux.  En  regard  dequelques 
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yarietes  de  parasites  phymatogeiies,  nous  Irouvons 
en  effet  des  yarietes  infiniment  plus  nombreuses  de 
modalites  reactionnelles  dans  la  mise  en  jeu  des  ele- 
ments anatoiniques  des  tissus  contamines.  Ces  ya- 
rietes de  reaction  ont  un  sens,  qu’on  ne  saisira  que 
quand  on  aura  bien  determine  les  yarietes  reaction- 
nelles elles-memes.  Telle  est  la  conception  que  je 
poursuis  au  point  de  yue  particulier  de  la  tubercu- 
lose.  L’etude  des  formes  de  reaction  doit  conduirea 
la  connaissance  des  lois  de  la  resistance  de  1 orga- 
nisme  a la  tuberculisation  dans  des  conditions  de- 
terminees,  quoique  encore  inconnues.  Quand,  par  le 
concours  de  la  bacteriologie,  de  la  medecine  experi- 
mentale  et  del’anatomie  pathologique  analytique,  on 
aura  fixe  ces  conditions,  alors  seulement  on  pourra 
tenter  de  les  susciter  artificiellement  pour  rendre  un 
organisme  ou  un  tissu  menaces  refractaires  a la  tu- 
berculose.  C’est  la,  a mon  sens,  le  seul  moyen  de 
tourner  la  difticulte  puisque,  comme  je  1 ai  dit  plus 
haul,  la  tnhermlose  naura  prohaUement  pas  cJevac- 
cin  pastorieu  issu  de  son  propre  virus  attenue. 


Lyon,  14  mai  1888. 
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LE  PH.  RIEL 

I 

ANCIEN  INTERNE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 


Pendant  notre  internal  a Phopital  de  la  Croix- 
Housse,  dans  le  service  de  M.  le  professeiir  Renaiit, 
nous  avons  eii  I’occasion  d’observer  plusieiirs  cas 
interessants  de  pneumonic  tuberculeuse  lobaire,  ce 
qui  nous  a decide  a choisir  cette  maladie  comme  su- 
jet  de  notre  these  inaugurale  (1). 

Une  etude  attentive  de  cette  forme  nous  a demon- 
tre  qu’elle  n’etait  decrite  que  d’une  maniere  incom- 
plete dans  les  divers  travaux  se  rapportant  a la 
question. 

Cette  forme  remarquable  et  relativement  rare  de 
tubercidose  a ete  soupgonnee  deja  depuis  longtemps 
par  Laennec  et  Andral.  Louis  et  Cirisolle,  an  con- 
traire,  nienl  completement  son  existence. 

Pour  la  premiere  fois,  en  1867,  MM.  Herard  et 

( I ) Kiel,  Dc la pneumonie  tuberculeuse  lobaire.  These  de  docL.  Lyon, 
1888 
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Cornil(l)  signalent  expressemenl  la  forme  el  la  decri- 
vent  d’une  maniere  lieureuse  mais  cependani  incom- 
plete. Ulterieurement,  MM.  Lepine  (2),  .laccoud  (3), 
Chouppe  (4),  Berthier  (5),  Aslanian  f6j,  Hainaut  (7), 
contribuent,  enpubliantde  nouvelles  observations,  a 
faire  connaitre  cette  affection. 

En  1879,  dans  ime  note  sur  la  Tubercidose  eii  ge- 
neral et  ses  formes  fibreuses  jmeumoniques  cn  part.i- 
cw//>r(8),  M'.  le  professeur  Renaut  a eludie  les  le- 
sions anatomiques,  dont  une  partie  avail  deja  ete 
signalee  dans  le  Progres  medical  en  1875,  a propos 
d’lme  observation  de  pneumonie  tuberculeuse  fi- 
breuse  cliez  im  vieillard  hemiplegique,  commimiqiiee 
a la  Societe  anatomique  par  M.  Barie  (9). 

Entin  le  diagnostic  differentiel  de  la  pneumonie 
tuberculeuse  lobaire  avec  la  pneumonie  francbe,  a 
ete  etudie  recemmenl  par  M.  le  professeur  Renaut 
dans  une  legon  clinique  intitulee  ; Du  diagnostic  de 
la  fausse  pneumonie  franche  tuberculeuse  (10). 

Nous  avons  puise  de  nombreux  et  utiles  rensei- 
gnements  dans  ce  travail  pour  la  redaction  de  la 
partie  de  notre  etude  qui  traite  de  la  symptomato- 
logie  et  du  diagnostic  de  la  pneumonie  tubercu- 
leuse lobaire. 

(1)  Hi5rard  et  CoRNiL,  Dc  la  phtisie  pulmonaire,  Paris,  1869. 
2®  6dit.  avec  Hanot,  Paris,  1888. 

(2)  De  la  pneumonie  casf'euse.  These  d’agreg.'en  med.,  Paris,  1872. 

(3)  Leconsde  cliniques  niMicales  faites  al’hdpital  de  Lariboisi^re, 
Paris,  1873,  p.  222  et  suiv. 

(4)  Archives  gdn.  de  med.,  1874,  4“  s6rie,  t.  XXIV,  p.  o et  171. 

(3)  Thfsse  de  doct.,  Paris,  1880. 

(6)  Th6se  de  doct.,  Paris,  1880. 

(7)  Tli6se  de  doct.,  Paris,  1884. 

(8)  Lyon  medical,  1879,  t.  XXXI,  p.  114,  141,  18o. 

^9)  Bulletin  de  la  Soc.  anal.,  1873,  p.  239  et  241. 

(10)  Province  iMdicale,  lljuiu  1887. 
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Nous  etudieroiis  successiveinent  ici  ranatomio 
pathologique  et  les  symplomes  cliniques  de  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

1:5  1.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Dans  la  piieumonie  tuberculeuse  lobaire,  la  tota- 
lite  d’uii  lobe  pulmonaire  est  liepatisee  absolument 
comme  dans  la  pneumonie  franche.  Lorsque  dans  la 
tuberculose  a forme  broncbique  on  broncbo-pneu- 
monique,  les  nobules  tuberculeux  et  les  atmospheres 
d’intlammation  perinodulaire  forment  des  groupes 
confluents,  ces  groupes  [groupes  tubereiix  de  M.  le 
professeur  Renaut)  sont  toujours  separes  par  de 
minces  portions  de  parenchyme  pulmonaire  relati- 
vement  sain;  jamais,  dans  ce  cas,  et  quel  que  soil 
le  rapprochement  des  groupes  tubereux,  I’enYahis- 
senient  d’une  portion  tres  importante  et  meme  de  la 
totalite  dll  poumon  ne  suscite  un  syndrome  clinique 
comparable  a celui  de  la  pneumonie  franche.  Pour 
que  ce  syndrome  naisse  et  se  developpe,  il  faut  et 
il  siiffit  que  le  parenchyme  pulmonaire  soil  solidifie, 
hepatise  d’zmc  inanlere  continue,  soit  dans  un  lobe 
entier,  soit  dans  line  portion  importante  d’un  lobe. 

Dans  la  pneumonie  tuberculeuse  lobaire,  la  portion 
solidifiee  prend  une  consistance  analogue  a celle  du 
foieet  devientplus  dense  que  I’eau  absolument  comme 
dans  la  pneumonie  franche.  Mais  la  surface  d’une 
coupe  pratiquee  dansle  lobe  liepatise  se  montre  entre 
le  neuvieme  et  le  quinzieme  jour  de  la  maladie,  avec 
line  coloration  d’un  rouge  violet  sombre,  et  non  plus 
avec  lateinte  rouge  brim  de  la  pneumonie  tibrincusc. 

Sur  ce  fond  violet  de  I’liepalisation  sc  detacbent 
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Line  infiniLe  de  graniilalions  tnbercideuses  embryon- 
naires  sous  forme  de  grains  blancs  on  legeremenl 
jaunatres,  disposes  sous  forme  de  grappes  on  de 
points  isoles.  Ces  granulations  ne  constituent  pas 
seulement  un  systeme  de  nodules  tiiberculeux  peri- 
bronchiques.  II  existe  en  outre  des  granulations  con- 
fluentes,  intra-lobulaires , intra-alveolaires,  repandues 
ga  et  la  dans  toute  I’aire  du  lobule  compose,  soil  par 
groLipes  dessinant  plus  ou  moins  exactement  la  forme 
d’lm  lobule  primitif  ou  d’un  lobulin,  soil  par  grains 
isoles  remplissant  chacun  I’aire  d’un  alveole  pulmo- 
naire. 

Si  on  racle  la  surface  de  coupe  du  lobe  hepatise, 
on  ne  ramene  pas,  comme^dans  la  pneumonie  fibri- 
neuse,  les  granulations|pneumoniques  d’Andral,  mais 
un  grand  nombre  de  granulations  tuberculeuses  in- 
tra-alveolaires  ou  mtra-mfundibidaires.  Ces  granula- 
tions ont  un  volume^colossal  par  rapport  aux  granu- 
lations pneumoniques.  Les  lines  sont  spberiques; 
beaucoup  d’autres  ont  la  forme  de  petites  grappes 
ou  d’elements  de  petite  grappe. 

Le  liquide  dans  lequel  nagent  ces  granulations  est 
absolument  caracteristique.  II  ne  s’agit  plus  ici  d'un 
produit  de  raclage  renfermant,  a cote  de  petites  gra- 
nulations tibrineuses,  un  grand  nombre  de  globules 
rouges  et  de  globules  blancs,  comme  il  arrive  dans 
la  pneumonie;  mais  on  a affaire  a un  exsudat  ren- 
fermant de  laches  reseaux  de  tibrine  dans  lesquels 
on  troLive  non  des  globules  blancs,  mais  d’enormes 
cellules  vesicLileuses  dont  le  noyau  forme  comme  le 
cbaton  d’une  bague  de  protoplasma_,  celui-ci  etant 
refoule  a la  peripherie,  par  le  developpement  an 
centre  d’un  liquide  refringent.  Ce  liquide  n’est  pas 
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de  la  matiere  collo'ide,  car  le  picrocarmhiate  la  leinl 
en  jaune  brillanl  nuance  d’orange  et  non  en  rouge. 
De  tels  elements  sont  ceux  de  la  pneumonie  catar- 
rliale.  La  pneumonie  tuberculeme  est  done  caracte- 
riseeparun  exsudat  catarrhal  et  fibrineux  a la  fois,  et 
par  des  granulations  isolees  et  agminees^  dont  le  siege 
est  principalement  mtra-alv6olaire. 

Ces granulations  intra-alveolaires,  dansles  cas  tout 
recents  et  bien  types,  tels  qiie  celui  relate  par  M.  le 
professeur  Renaut  dans  son  travail  initial,  ne  repon- 
dent  nullement  au  type  de  nodosite  tuberculeuse  de- 
crite  sous  le  nom  de  follicule  de  Koster.  Ce  sont  au 
contraire  des  granulations  elementaires  de  Malassez, 
cedes  queMM.  Renaut  etChandelux  out  designees  sous 
le  nom  de  nodule  tuberculeux  embryonnaire . Le  plus 
soLivent  iln’y  a pas  de  cellules  geantes  a leur  centre; 
elles  sont  formees  par  de  petites  cellules  rondes  or- 
donnees  plus  ou  moins  nettement  en  serie  diver- 
gente  a partir  d’un  centre  commun  avec  deux  ou 
trois  rangees  concentriques  d’elements  aplatis  a la 
marge  du  nodule.  Dans  la  masse  protoplasmiqiie  et 
dans  les  intervalles  de  ces  petites  masses  rondes  cen- 
trales, I’acide  osmique  decele  I’existence  de  granula- 
tions graisseuses  qui  se  colorent  en  noir.  Dans  ce 
meme  centre  existent  d’autres  granulations  abondam- 
ment  repandues,  brillantes  et  que  I’acide  osmique 
laisse  absolurnent  incolores.  Certaines  d’entre  elles 
sont  agrninces  pour  former  des  plaques  d’apparence 
zoogieique.  Ce  caractere  est  important,  si  on  le  rap- 
proclie  de  ce  fait  ([uc  la  presence  des  bacilles  tuber- 
culeux n’a  pasete  laplu|)art  du  temps  constatee  dans 
lescracbats  rouilles  caracteristiques  de  la  ])iieumonie 
tuberculeuse  lobaire. 
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Dans  toiite  tuberculose  a nodules  einbryonnaires, 
ces  nodules  sont  direcLement  entonres  par  nne  au- 
reole d’inllammation  specifique.  Cette  inflammation, 
comme  celle  qui  occupe  les  alveoles  pnlmonaires 
dans  la  pneumonie  tnberculense  lobaire,  est  toujours 
constituee  par  nn  exsudat  fibrineux  renfermant  des 
cellules  globuleuses,  parfois  a noyaux  multiples  et 
meme  bourgeonnants  comme  ceiix  des  cellules  de  la 
moelle  rouge  des  os.  Meme  an  sein  du  pur  tissu 
conjonctif  d’une  synoviale,  la  tuberculose  a nodules 
einbryonnaires  se  comporte  ainsi  (1).  Cette  inflam- 
mation est  specifique,  tuberculeuse  an  meme  titre 
qiie  le  nodule  lui-meme.  M.  le  professeur  Renaut  I’a 
decrite  sous  le  nom  d’inflammation  mter-nodulaire 
on  intercalaire.  Cette  inflammation  est  done  bien 
differente  d’une  inflammation  banale  suscitee  par 
iin  corps  etranger  quelconque;  e’est  a vrai  dire  la 
tuberculose  diffusee  dans  les  tissus  sous  la  forme 
non  nodulaire,  et  repondant  a ce  que  Laennec  appe- 
lait  dans  le  poumon  I’infiltration  tuberculeuse  gelati- 
niforme.  C’est  dire  en  d’autres  termes  que,  comme 
le  nodule,  cette  inflammation  est  absolument  dege- 
nerative. 

11  faut  maintenant  expliquer  pourquoi.  Dans  toute 
tuberculose  il  se  produit  autour  du  nodule  embryon- 
naire  deux  modes  bien  distincts  d’inflammation : I’in- 
flammation  ordinaire  a tendance  fibro-formative  et 
I’inflammation  intercalaire  specifique  a tendance 
degenerative.  Si  la  premiere  I’emporte,  le  processus 
destrucLeur  est  enraye  : le  tubercule  devient  un 
tubercLile  fibreux  on  granulation  de  Bayle,  e’est-a-dire 

(1)  Ghandelux,  Des  synovites  luherculeuses,  articulaires  et  lendi- 
.ne?<ses.  Tli6se  d’agi'(5gation,  1883,  p. 
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iin  point  de  sclerose  dispose  anniilairement  autoiir 
dll  nodule  tnberciileux. 

Si  I’inflammation  speciliqiie  domine,  la  tendance 
libro-formative  cede  le  pas  a la  degeneration.  En 
menie  temps  le  nodule  tnberciileux  s’accroit  par  for- 
mation siir  sa  marge  de  cellules  a uoyaiix  multiples 
renfermant  les  parasites  de  la  tiiberciilose  et  qui 
deviennent  des  cellules  geantes.  Le  follicule  tuber- 
culeux  de  Koster  est  alors  forme.  La  forme  com- 
mune, banale  de  la  tiiberciilose  fibro-caseeuse  est 
ainsi  produite. 

Telle  est  la  marche  du  processus  dans  les  groilpes 
tubereux  de  la  plitisie  broncho-pneumonique. 

Si  on  examine  un  de  ces  groupes  tubereux  recent, 
on  constate  un  grand  nombre  de  granulations  tuber- 
culeuses  le  long  de  I’arbre  bronchique  et  de  I’arbre 
pulmonaire,  mais  I’aire  des  alveoles  est  partout  rem- 
plie,  dans  I’ilot  fibro-caseeux,  par  une  masse  bomo- 
gene  ayant  subi  la  caseification.  C’est  ce  fait  qui  avait 
conduit  les  auteurs  a distinguer  nettement  la  pueu- 
monie  caseeuse  de  la  granulation  tuberculeuse.  Mais 
Ranvier  a montre  que  la  granulation  tuberculeuse 
pent  naitre  dans  I’alveole  pulmonaire  absolument 
comnie  dans  une  maille  de  tissu  conjonctif,  et  en 
effet  dans  les  groupes  tubereux  tout  a fait  recents  il 
est  facile  de  constater  que  les  alveoles  sont  tons  ob- 
strues,  comme  dans  la  pneumonie  tuberculeuse  lo- 
l)aire,  par  un  exsudat  catarrhal  et  fibrineux  a la  fois 
et  par  des  granulations  intra-alveolaires,  isolees  on 
agminees,  qui  a I’mil  nti  trancbent  en  blanc  sur  le 
fond  violet  de  la  petite  hepatisation.  Sur  une  coupe 
coloree  au  picrocarminate,  elles  se  detacbent  en  rouge 
sur  le  fond  oratige  do  rinflammation  intornodulaire. 
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En  suivanL  revolulion  cle  cette  lesion,  on  voit 
qn’elle  esL  saisie  fatalement  et  en  bloc  par  la  casei- 
ficalionavant  d’avoir  pn  edifier  le  lollicule  de  Roster. 

On  arrive  de  la  sorLe  a formuler  celle  loi  avec 
M.  le  professenr  Renant  : « Tout  par enchy me  alceo- 
laire  envahi  par  des  granulations  tiiberculeuses  em- 
bryonnaires,  reliees  entre  elks  par  une  nappe  continue 
de  pneumonie  tuberculeuse  intercalaire,  est  voue  a la 
deghieration  certaine.  » 

Ce  fait  s’explique  aisement  : la  caseification  se 
prodnit  qnand  rinllammation  specifiqne  n’est  pas 
etouftee  par  I’inflammation  banale  dn  tissn  connectif 
adjacent,  aboiitissant  a la  fibroformation.  Elle  suivra 
done  fatalement  si  cette  derniere  inflammation  ne 
pent  pas  etre  snscitee.  Or,  e’est  la  ce  qui  arrive  pre- 
cisement  dans  le  parenchyme  pulmonai.re  vrai,  e’est- 
a-dire  en  plein  tissn  alveolaire. 

On  sail  que  dans  I’oedeme  cbroniqne,  ce  n’est 
qu’avec  une  grande  lenteur  que  le  parenchyme  alveo- 
laire se  transforme  en  cavites  constituees  et  vascnla- 
risees  comme  le  tissn  conjonctif,  transformation  qni 
s’effectue  a I’aide  des  vaisseaux  de  la  paroi  alveo- 
laire (1). 

Mais  une  telle  transformation  ne  pent  s’etablir 

dans  I’etendue  de  I’ilot  granulo-pneumonique,  car  la 

circulation  dn  sang,  dans  les  cloisons  intra-alveolaires, 

est  reduite  a son  minimum  par  la  contre-pression 

due  a I’eruption  des  granulations  dans  I’alveole,  et 

a I’exsudat  fdDrineux  et  catarrhal  qni  raccompagne. 

Le  groupe  tuberenx  devient  ainsi  ce  qne  Virchow 
✓ 

( I ) Renaut,  La  circulation  pulmonaire  dans  le  rilricissement  mitral 
'pur  {Province  med.  1886).  Womoww,  Processus  histologique  de  Pcedeme 
pulmonaire  d’origine  cardiaque.  Th6se  de  Lyon,  1887. 
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appclail  line  neoplasie  paiivre  et  se  caseiPie.  Ce  n’est 
qiie  siir  sa  marge  qiie  pent  se  produire  I’inflamma- 
tion  banale  abontissant  a la  fibroformation. 

Mais  qiiand  la  tiibercnlose  a granulations  intra- 
alveolaires  occiipe  la  totalite  d’un  lobe  pulmonaire, 
c’est-a-dire  dans  la  pneiimonie  tuberculeuse  lobaire, 
il  n’existe  plus  autour  de  la  lesion  aucune  portion 
de  tissu  conjonctif  sain,  pouvant  reagir  et  edifier 
du  tissu  fibreux,  et  le  lobe  entier  subit  en  bloc  la 
necrobiose. 

Alors  I’bepatisation  qui  etait  violette  et  surlaquelle 
tranchaient  en  blanc  grisatre  les  grains  tuberculeux, 
confluents  on  semi-confluents  intra-alveolaires,  de- 
vient  secbe  a la  coupe  et  d’une  coloration  gris  orange ; 
c’est  la  pneumome  inter-nodulaire  orangee,  deuxieme 
stade  de  la  pneumonic  tuberculeuse  intercalaire.  Sur 
cette  coupe,  les  grains  tuberculeux  torment  des 
grappes  festonnees  d’un  jaune  opaque  et  a section 
plane,  sans  saillies. 

All  microscope,  on  voit  que  les  grandes  cellules 
vesiculeuses  de  I’exsudat  intra-alveolaire  ont  subi  la 
degenerescence  graisseuse,  mais  plus  tardivement 
que  le  nodule  lui-meme.  Les  reseaux  fibrineux  su- 
bissent  egalement  une  metamorphose  granulo-grais- 
seuse.  L’aspect  orange  est  du  a la  presence  de  glo- 
bules rouges  en  voie  de  desintegration  dans  I’exsudat 
pneumonique  constitue  par  un  liquide  inspisse  forme 
par  de  la  fibrine  granuleuse  et  par  des  cellules  glo- 
buleuses  degenerees. 

Dans  le  dernier  stade,  celui  de  la  caseification  mas- 
sive, le  parenchyme  pulmonaire  a acquis,  dans  toute 
1 eteudue  d uu  lobe,  cxactement  la  consistance  et 
I’aspect  dll  fromage  de  Roquefort.  Dos  ladies  noires 
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ou  bleiuitres  sillonnent  cette  masse  compacle  et  d’un 
blanc  jauiiaire;  ce  sent  des  tractus  fibreux  pigmen- 
tes.  Au  microscope,  on  constate  qiie  les  noyaiix 
de  la  grande  majorite  des  elements  cellulaires  sont 
morts  et  ne  se  colorent  plus,  saiif  en  quelqLies  points 
on  les  lesions  ne  sont  encore  arrivees  qu’au  stade  de 
la  pneumonie  orangee. 

Le  pins  ordinairement,  cette  caseification  lobaire 
ne  s’excave  en  aucun  point.  Cependant  quelquefois, 
mais  rarement,  on  trouve  des  cavernes  siegeant  le 
plus  ordinairement  a la  base,  siege  le  plus  frequent 
de  la  pneumonie  tuberculeuse  lobaire.  Ge  sont  la  les 
cavernes  que  M.  Renan t appelle  decurrentes.  Elies 
sont  depourvues  de  parois  propres,  et  sont  proba- 
blement  dues  a la  contamination  duin  point  du  bloc 
caseifie  par  Fair  amene  par  les  rameaux  broncbiques 
encore  permeables. 

Le  type  extreme  que  nous  venous  de  decrire  ne 
se  trouve  pas  toujours  exactement  realise;  on  ob- 
serve souvent  des  intermediaires  entre  la  pneumonie 
tuberculeuse  lobaire  et  les  phtisies  broncbo-pneumo- 
niques  a groupes  tubereux  plus  ou  moins  volumi- 
neux. 

Le  plus  ordinairement  on  trouve  dans  le  poumon 
du  cote  oppose  des  lesions  de  tuberculose  ancienne. 
Rarement  celles-ci  font  defaut,  et  meme  dans  ces  cas 
un  accident  tel  qu’une  bemoptysie  partant  de  ce 
cote  montre  que  le  poumon  oppose  n’etait  sain  qu’en 
apparence. 

L’etiologie  de  la  pneumonie  tuberculeuse  lobaire 
comprend  toutesles  causes  favorisaut  reclosion  dela 
tuberculose  en  general  (surmenage,  alcoolisme,  e(c.). 
C'est  generalement  une  maladie  des  adulles. 
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Le  plus  soiivent,  les  malacles  ne  se  montrent  pas 
par  I’anamnese  coinmc  d’anciens  phtisiques,  mais, 
inalgre  cela,  on  retrouve  Crequemment  des  signes 
stethoscopiques  denotant  I’existence  d’anciens  foyers 
tnbercnlenx  n’ayant  donne  lieu  qu’a  des  symptomes 
assez  vagnes  pour  avoir  passe  inapergus.  Dans  la  ma- 
jorite  des  cas,  les  malades  ne  presentent  aiicun  an- 
tecedent hereditaire.  Ce  serait  done  pliitot  nne  forme 
acqnise. 

Dans  nn  assez  grand  nombre  de  cas,  on  a trouve 
dans  les  cracliats  le  bacille  de  Koch  (Cochez  (1),  Ger- 
main See  (2). Dans  deux  de  nos  observations  person- 
nelles,  que  nous  avons  recueillies  a Fhopital  de  la 
Croix -Rousse  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Renaut,  nous  avons  cherche  les  bacilles  sans  succes, 
bien  qne  des  preparations  de  crachats  de  phtisi- 
qnes  vulgaires,  traites  de  la  meme  fagon,  nous  en 
aient  montre  en  nombre  parfois  considerable.  11 
existe  une  observation  de  Dejerine  et  Babinski  (3), 
dans  laquelle,  pendant  tout  le  coiirs  de  la  maladie, 
il  n’a  ete  trouve  ancun  bacille  dans  I’expectora- 
tion,  bien  que  le  parasite  ait  pu  etre  mis  en  evidence 
d’line  maniere  certaine  sur  des  coupes  de  poumon 
apres  I’autopsie.  11  est  toutefois  possible,  sans  que 
nous  puissions  I’aftirmer  en  auciine  maniere,  que 
dans  qnelques-nns  des  cas  on  les  bacilles  n’ont  pas 
ete  constates  dans  I’expectoration,  il  se  soil  agi  d’nne 

( 1 ) JJe  la  recherche  da  bacille  de  la  taherculose  dans  les  produits 
d’ expectoration.  Th6se  de  docl.,  Paris,  188't,  n®  70. 

(2)  Diagnostic  de  la  pneumonie  hadllaire  aigae  et  de  la  pneamonie 
franche  (Union  medicale,  I’aris,  188.7,  0®  serie,  t.  XXXIX,  p.  (>40). 

(3)  Note  sar  un  cas  de  pnearnonic  labercalease  pseado-lobaire  avee 
absence  de  bacilles  duns  I’ expectoration  [llemie  de  mnlecine,  1884, 
p.  174). 
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forme  zoogleique.  xMais  ce  n’est  la  qu’ime  hypolhese. 

Quant  a Timmixtion  dos  organismes  patliogenes  de 
la  pneumonie  franche  a ceiix  de  la  Luberculeuse,  on 
ne  pent  rien  nier  jusqu’a  la  verification  ; mais  I’ana- 
tomie  palhologique  n’esLgnere  suggestive  en  ce  sens. 
En  effet  I’liepatisation  de  la  pneumonie  tuberculeuse 
lobaire  ne  consiste  nullement  en  une  hepatisation 
ordinaire  avec  granulations  d’Andral  a laquelle  se- 
raient  venus  s’ajonter  quelques  nodules  tuberculenx ; 
elle  est  tout  a fait  speciale.  Nous  concluons  done  que 
tres  probablement  ce  qui  suscite  le  symptome  pneu- 
monique^  e’est  non  pas  la  coexistence  d’nne  pneu- 
monie franche,  mais  la  solidification  en  masse  d’une 
portion  notable  et  continue  du  parenchyme  pulmo- 
naire,  quelle  que  soil  d’ailleurs  la  cause  de  cette  so- 
lidification. Si  done  il  y a la  une  association  micro- 
bienne,  rien  ne  pent  nous  la  faire  prevoir  a jjriori. 

§ 2.  SYMPTOMATOLOGIE  ET  DIAGNOSTIC 

An  point  de  vue  symptomatologique,  la  pneumonie 
tuberculeuse  lobaire  emprunte  exactementle  masque 
de  la  pneumonie  franche,  avec  quelques  modifica- 
tions d’line  haute  importance  diagnostique. 

On  pent  diviser  la  marche  de  la  maladie  en  trois 
stades  : stade  de  debut  ou  d’invasion,  periode  d’etat 
et  enfin  periode  ultime. 

La  pneumonie  tuberculeuse  lobaire  delate  soiivent 
cbez  des  individus  qui,  sans  avoir  montre  anterieu- 
rement  auciin  symptome  de  pbtisie  commune,  pre- 
sentent  cependant  des  signes  stethoscopiques  de 
pbtisie  fibreuse.  D’autres  fois  elle  se  developpe  cbez 
des  individus  en  apparence  absolument  sains  et 
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coiistitue  ki  premiere  atteinte  de  tiiberculose.  Dans 
le  premier  cas,  on  observe  generalernent  un  debut 
trainant  avec  periode  de  preparation  (Grancber)(l) ; 
dans  le  second,  on  pent  avoir  un  debut  franc,  solen- 
nel,  identique  a celui  de  la  pneumonie  franclie. 

Le  commencement  de  la  periode  d’etat  ou  vrai- 
ment  pneumonique  est  caracterise  surtout  par  I’appa- 
rition  des  crachats  rouilles  qui  sont  aussi  nets,  aussi 
typiques  que  dans  la  veritable  pneumonie  francbe 
fibrineuse.  Ces  cracbats  rouilles  sont  constants,  ils 
constituent  un  des  signes  majeurs  de  la  pneumonie 
tuberculeuse  lobaire.  Ils  apparaissent  des  le  debut 
de  la  maladie. 

Ils  sont  ordipairement  pen  abondants,  de  couleur 
Iranchement  rouillee  ou  gelee  d’abricot,  visqueux, 
adherents  au  vase,  stries  de  bulles  d’air.  Leur  con- 
stance  a ete  meconnue  par  beaucoiip  d’auteurs 
(Herard  et  Cornil,  Cbouppe). 

Ils  peuvent  ne  renfermer  aucun  bacille  pendant 
toute  la  duree  de  I’expectoration  (observations  per- 
sonnelles,  — Dejerine  et  Babinski).  D’autres  fois  les 
bacilles  apparaissent  dans  ces  cracbats  des  les  pre- 
miers jours  (Germain  See). 

A la  periode  d’etat,  la  toux  devient  de  plus  en  plus 
penible,  la  dyspnee  s’accroit.  L’examen  du  thorax 
fait  alors  reconnaitre  les  signes  de  I’hepatisation  pul- 
monaire.  Ces  signes,  a premiere  vue,  sont  absolument 
ceux  de  la  pneumonie  fibrineuse  (matite,  augmenta- 
tion des  vibrations  tboraciques,  r;\les  crepitants, 
bronchoplionie),  souvent  aussi  evidents  que  dans 

(1)  Gha.ncueh  et  IIuti.nel,  Art.  Phtme  du  Diclionnaire  encycl.  des 
Sciences  mcd. 


TLHEnCL'LOSE. 
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celle-ci  et  siegeant  ordinairement  d la  base  el  eti 
arriere. 

Mais  ces  signes  physiques  preseiilent  dans  la  plii- 
parl  des  cas  quelques  caracteres  anormaux  pouvanl 
iTiettre  le  clinicien  sur  la  voie  dii  diagnostic  exact. 

11  pent  y avoir  soit  ime  dismciation  de  ces  signes  phy- 
siques, soil  line  reunion  de  ces  signes  avec  des  signes 
insolites  suvajoutes  {satellites  anormaux)  etrangers  a 
la  pneumonie  d’Andral. 

Dans  le  premier  cas  (dissociation  des  signesj  on 
observe  I’absence  d’un  des  signes  cardinaux  de  la 
pneumonie,  le  souffle  n’etant  pas  en  rapport  avec  la 
matite,  par  exemple,  ou  reciproquement.  D autres 
fois  les  signes  majeurs  se  produisent,  mais  successi- 
vement  et  non  simultanement. 

Dans  le  second  cas,  celui  on  il  existe  im  satellite 
anormal,  le  satellite  surajoute  est  le  plus  ordinaiie- 
ment  la  bronchite  diffuse  du  cote  oppose,  qui  contrasts 
avec  I’integrite  parfaite  le  plus  souvent  du  poumon 
oppose  dans  la  pneumonie  franche. 

D’autres  fois  on  constate  I’existence  d’une  pleurite 
seche  du  cote  oppose  avec  bouffees  de  rales  crepitants 
pendantlatoux;  cette  coincidence  pourrait  faire  pren- 
dre la  pneumonie  tuberculeuse  lobaire  pour  une 
pleuresie  phtisiogene,  aim  observateur  non  pre\enu. 

Un  autre  satellite  beaucoup  plus  frequent  et  abso- 
lument  caracteristique,  est  I’existence  aux  sommels 
de  signes  d’ancienne  tuberculose  guerie.  11  est  inu- 
tile d’insister  sur  rimportance  de  ce  fait,  quand  il 
existe.  Ces  signes  dhincienne  tuberculose  consistent 
le  plus  souvent  en  un  souffle  d’induration  accompagne 
de  pectoriloquie  aphone  ou  en  craquemenls  secs. 

C’est  I’existence  de  ces  anciennes  lesions  du  som- 
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met  qui  expliqiie  la  transformation  remarqiiable  que 
subissent  parfois,  dans  la  pneiimonie  tuberculeiise 
lobaire,  le  souffle  tubaire  et  la  bronchophonie.  Le 
premier  de  ces  signes  presente  souvent  im  timbre 
ampliorique  et  le  second  un  timbre  nasillard  tres  ca- 
racterises ; ces  transformations  sont  dues  frequem- 
ment  a la  presence  d’anciennes  cavernules  gneries 
ne  donnant  plus  lieu  a aucun  signe  stethoscopique 
distinct,  mais  agissant  simplement  comme  reson- 
nateurs. 

Ln  autre  signe  de  la  plus  haute  valeur  et  qui  me- 
rite  toute  notre  attention,  est  la  presence  presque 
constante  d’un  oideme  des  memhres  inferieurs,  signe 
qui  est  absolument  etranger  a I’histoire  reguliere  de 
la  pneumonie  tranche. 

Herard  et  Cornil  indiquent  simplement  ce  signe  au 
milieu  des  autres  signes  de  cachexie  accompagnant 
la  periode  ultime  de  la  maladie.  Or  cet  oedeme  pent 
exister  des  le  debut  et  presente  des  lors  line  tres 
grande  importance  pour  le  diagnostic.  Dans  une  ob- 
servation recueillie  par  M.  Paliard  dans  le  service  de 
M.  leprofesseur  Uenaut  (1),  I’oedemedes  membres  in- 
ferieurs s’est  montre  avant  I’apparition  des  symp- 
tomes  pneumoniques.  Le  plus  frequemment  I’oedeme 
apparait  au  commencement  de  la  periode  d’etat  on 
pendant  revolution  de  celle-ci. 

L oedeme  est  toujours  symetrique,  generalement 
mou,  le  plus  souvent  peu  etendu  ; il  est  quelquetois 
limite  aux  deux  pieds,  particulierement  marque  a la 
face  dorsale  du  pied  et  autourdes  rnalleoles.  Le  plus 
souvent  les  deux  pieds  sont  tres  tumefies  et  Lmdeine 


(1)  Province  midicak^  1887,  p.  373. 
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est  Ires  apparent  a la  vne ; d’autres  fois,  plus  rare- 
ment,  il  est  necessaire  d’appuyer  le  doigt  autour  des 
malleoles  et  de  constater  I’existence  de  I’empreinte 
persistante  en  forme  de  godet,  pour  constater  d’une 
maniere  bleu  positive  la  presence  de  roedeme  (oedeme 
latent). 

Get  oedeme  existe  au  moins  dans  les  deux  tiers 
des  cas  etle  plussouvent  sans  trace  d’albumine  dans 
les  urines  et  sans  affection  cardiaque. 

La  marche  de  la  tievre  pent  etre  copiee  tres  exacte- 
mentsurcelle  que  Ton  considere  comme  appartenant 
en  propre  a la,pneumonie  francbe.  Cependant  le  plus 
soLiventrascension  thermiquen’estpas  aussi  brusque. 
D’autres  fois  la  montee  de  la  courbe  est  plus  ou  moins 
progressive.  Enfin  la  temperature  revet  parfois  au 
debut  un  type  pseudo-intermittent,  eleve  relativement 
le  soir,  pen  eleve  le  matin  pendant  un  petit  nombre 
de  jours,  puis  il  se  produit  une  ascension  rapide 
jusqu’a  40  et  41  degres.  Pendant  la  periode  d’etat, 
la  temperature  est  toujours  elevee,  tantot  en  forme 
de  plateau  regulier  comme  dans  la  pneumonie  fran- 
che,  tantot  un  peu  plus  irreguliere. 

Quelle  que  soit  la  marche  de  la  temperature  pen- 
dant la  periode  aigue  de  la  maladie,  on  observe  sou- 
vent  une  persistance  de  I’expectoration  rouillee  et  de 
tons  les  signes  d’une  pneumonie  recente,  alors  que 
la  maladie  a debute  il  y a 10,  12,  15  ou  17  jours. 

Pendant  les  jours  suivants  (si  la  mort  ne  survient 
pas  rapidement)  la  cachectisation  se  prononce  de 
plus  enplus,  les  oedemes  augmentent,  la  dyspnee  de- 
vient  extreme. 

Quand  la  mort  ne  survient  pas  a cette  periode,  la 
maladie  prend  de  plus  en  plus  les  allures  d’une  pbti- 
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sie  ordinaire  a marche  rapide  : la  fievre  revet  le  type 
cigrandes  oscillations  de  la  fievre  hectiqiie.  On  observe 
soiivent  la  formation  de  cavernes  siegeant  surtout  a 
la  base  (decnrrentes),  En  meme  temps  se  montrent 
tons  les  signes  de  la  tuberculose  vulgaire  a marche 
aigiie  on  subaigne. 

Quelquefois  meme  la  maladie  prend  tout  a fait  I’as- 
pect  de  la  phtisie  chronique  et  I’etat  general  pent 
s’ameliorer  notablement  pendant  un  temps  plus  on 
moins  long. 

La  description  que  nous  venons  de  faire  des  symp- 
tomes  de  la  pneumonie  tuberculeuse  lobaire  permet- 
tra  dans  la  plupart  des  cas  de  faire  un  diagnostic  exact 
entre  la  pneumonie  tuberculeuse  lobaire  et  la  pneu- 
monie tranche. 

L’examen  local  montrera  generalement  des  diffe- 
rences assez  importantes  pour  eclairer  le  diagnostic  : 
tantot  un  des  signes  cardinaux  de  la  pneumonie  fera 
defaut,  OLi  bien  prendra  un  caractere  anormal,  ou 
bien  il  viendra  se  surajouter  des  signes  stethosco- 
piques  etrangers  a la  pneumonie  tranche  (bronchite 
011  pleuresie  seche  du  cote  oppose,  timbre  ampho- 
rique  du  souffle,  ou  nasillard  de  la  bronchophonie), 
enfin  et  surtout,  signes  d’ancienne  tuberculose  au 
sommet  du  cote  oppose  ou  du  meme  cote. 

D’autres  signes  sont  tout  aussi  caracteristiques  : 
telle  est  la  presence  de  \'(pdbme^  qui  est  exceptionnelle 
dans  la  pneumonie  tranche,  et  qui  est  la  regie  dans 
la  pneumonie  tuberculeuse. 

II  existe  aussi  un  etat  grave  special  qui,  joint  aux 
autres  symptomes,  sera  d’une  certaine  ulilite  pour  le 
diagnostic. 
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La  lemperalure  poiirra  aussi  inlervenir;  si  elle  est 
irreguliere,  a debut  progressif  ou  pseudo-intermit- 
tent, ou  bien  avec  exacerbations  SLiccessives,  ondevra 
pencber  pour  le  diagnostic  de  pneumonic  tubercu- 
leuse. 

N’oublions  pas  de  signaler  la  contemporaneite 
insolite  des  symptomes.  En  effet  les  signes  de  la  pe- 
riode  d’etat  (signes  stetboscopiques,  crachats  rouil- 
les,  etc.)  peuvent  persister,  dans  la  pneumonic  tuber- 
culeuse  lobaire,  longtemps  au  dela  du  terme  ou  ils 
disparaissent  presque  toujours  dans  la  pneumonic 
francbe. 

L’examen  bacterioscopique  devra  aussi  etre  pra- 
tique; la  constatation  des  bacilles  levera  tons  les 
doutes,  mais  les  micro-organismes  pourront  faire  de- 
faut  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie,  sans  que 
pour  cela  le  diagnostic  de  tuberculose  doive  etre 
ecarte. 

Aucun  des  symptomes  que  nous  venous  d’enumerer 
ci-dessus  (sauf  la  presence  des  bacilles  et  d’anciennes 
lesions  tuberculeuses  du  sommet)  n’est  absolument 
caracteristique.  C’est  surtout  sur  leur  ensemble  et 
surleur  association  qu’on  devra  se  fonder  pour  eviter 
les  erreurs. 

La  pleuresie  phtisiogene  (1)  se  distinguera  de  la 
pneumonic  tuberculeuse  lobaire  par  I’absence  de  cra- 
chats rouilles.  Mais  le  diagnostic  est  parfois  tres  dif- 
ficile et  ne  pent  s’elucider  que  par  la  ponction  explo- 
ratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Le  pronostic  est  toujours  absolument  fatal,  soit 


( 1 ) Renaut,  Be  la  pleuresie  phtisiogene  d’emhKe  {Gazette  metUcale  dc 
Paris.  1884.) 
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immediatement,  soil  apresune  periodeplus  oumoins 
longue  de  phtisie  subaigue  ou  chronique. 

Quant  au  traitemeiiL,  il  ne  didere  pas  de  celui  des 
autres  phtisies  aigues. 

De  toLites  ces  considerations,  nous  croyons  pouvoir 
lirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  tuberculose  pent  se  reveler  cliniquement  par 
im  syndrome  simulant  exactement  celui  de  la  pneu- 
monie  franche.  Dans  ces  cas,  on  constate  a I’autopsie 
des  lesions  tuberculeuses  massives  occupant  tout  un 
lobe  du  poumon  ou  meme  plusieurs  lobes. 

2“  Ces  lesions  tuberculeuses,  bienque  ressemblant 
par  le  caractere  enonce  ci-dessus  aux  lesions  de  la 
pueumonie  francbe,  en  different  completement  par 
les  caracteresci-apres  ; absence  de  granulations  d’An- 
dral,  existence  de  nodules  tuberculeux  intra-alveo- 
laires  embryonnaires  reunis  en  grappes  confluentes, 
reliees  entre  elles  par  une  pneumonie  speciale,  abso- 
luraent  specifique,  a la  fois  catarrbale  et  fibrineuse. 

3“  Le  syndrome  clinique  de  la  pneumonie  tuber- 
culeuse  lobaire  pent  comporter  a la  fois  les  cracbats 
rouilles,  le  frisson  violent,  le  debut  au  milieu  d’une 
sante  en  apparence  excellente,  le  point  de  cote,  le 
souffle  tubaire  et  les  rales  crepitants,  le  siege  a la 
base  des  signes  physiques  qui  donnent  a la  pneu- 
monie d’Andral  son  cacbet  si  typique. 

Le  diagnostic  estdonc  souvent  fort  difficile.  11  devra 
etre  etabli  surtout  d’apres  les  caracteres  suivants,  spe- 
ciaux  ala  pneumonie  tuberculeuse  lobaire  : 1"  duree 
prolongce  de  I’expectoration  rouillee,  discordance  des 
signes  physi({ues  actuels  avec  la  date  de  I’apparitioii 
de  la  maladie;  2"  existence  des  satellites  anormaux 
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elrangers  a la  pneiimonie  fibrineiise  (oedeme  des  mem- 
bres  inferieurs  souvent  des  le  debut,  rales  de  bron- 
cbite  danslepoumon  du  cote  oppose,  timbre  pseudo- 
amphorique  du  souffle  tubaire  ou  pseudo-egophonique 
de  la  bronchophonie,  enfin  signes  de  lesions  tuber- 
culeuses  latentes  ou  gueries  aux  sommets);  3"  pre- 
sence des  bacilles  dans  I’expectoration  (mais  ceux-ci 
peuvent  faire  constamment  defaut  pendant  toute  la 
duree  de  la  maladie). 


SUR 


UN  ULCERE  TUBERCULEUX 

DE  L’AVANT-BRAS 

SURVENU  PAR  INOCULATION  ACGIDENTELLE(l) 

PAR 


LE  L.  AVENDANO 

DIRECTEUR  DE  LA  o CRONICA  MEDICA  i>  DE  LIMA, 

ME  MB  RE  DE  l’acADEMIE  DE  MEDECINE  DE  LIMA,  ETC. 


i<  Buelve  acurar  segunda  vez  el  que  escribe 
lo  que  remedia.  Son  salud  de  los  futuros,  las 
enfermedades  de  los  pasados,  y se  ennoblece 
notablemente  la  operacionque  despuds  do  aver 
sido  ocurrencia,  se  haze  ejemplo,y  aim  mas  la 
siendo  exemplo  merece  hazerse  regia.  » 

(Rivilla,  Desvio.i  de  la  naturaleza.  Lima,  1695.) 


Dans  I’etat  actiiel  de  la  science,  et  etant  donnee 
rimpulsion  remarquable  des  travaux  entrepris,  Ton 
pent  assurer  que  bientot,  dans  une  epoqne  pas  trop 
lointaine,  on  poiirra  compter,  parmi  les  plus  ecla- 
tantes  conquetes  de  la  medecine  moderne,  la  gnerison 
de  la  tuberculose  ; elle  deviendra  aiissi  iin  des 
triomplies  les  plus  legitimes  de  la  microbiologie  (car 

(1)  Communication  faile  a la  soci6le  m6dicale  VTJnion  Fcrnandine, 
de  Lima,  quien  a decide  I’envoi  au  comite  de  VOEuvrede  la  tiiher- 
culoite.  Nous  remercions  vivemenl  cette  savante  Soci6te  de  la  preuve 
de  sympalhie  qu’elle  a bien  voulu  ainsi  donner  a noire  oeuvre.  — 
La  Redaction. 
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la  decouverte  du  bacille  specilique  a ete  le  point  de 
depart  d’etudes  vraiment  pratiques  sur  une  maladie 
aiissi  terrible  qu’etendue),  en  donnant  ainsi  im  de- 
’ menti  au  scepticisme  de  ceux  qui  assuraient  que  la 
specificite  pathogeniqiie  du  bacille  de  Kocb  n’avait 
procure  aucun  profit  a la  tberapeutique. 

II  ne  nous  a pas  ete  permis  de  contribuer  a « I’OEuvre 
de  la  tuberculose  » avec  des  travauxtranscendants  de 
laboratoire;  mais  nous  apportons  du  moins  le  con- 
cours  de  nos  observations  cliniques,  malheureusement 
tres  abondantes  chez  nous,  oil  la  tuberculose  est  si 
frequente,  et  nous  pourrons  ainsi  prendre  notre  part, 
quelque  petite  qu’elle  soit,  dans  la  realisation  d'une 
si  bienfaisante  entreprise.L’observation  suivante,  ou- 
tre I’importance  qu’elle  presente  au  point  de  vue  de 
la  patbogenie  de  la  maladie,  de  samarcbe,  si  rebelle 
au  traitement,  et  du  traitement  lui-meme,a  d’ailleurs 
pour  nous  un  interet  tout  partieulier,  puisqu’elle  a 
pour  sujet  im  de  nos  plus  estimables  assoeies. 

Et  en  passant,  vous  me  permettrez,  puisque  I’oc- 
casion  vientdem’en  etre  presentee,  de  vous  rappeler 
I’obligation  oil  nous  sommes  de  repondre  de  la  meil- 
leure  maniere  possible  a I’invitation  que,  par  mon 
organe  (1)  nous  a adressee  le  savant  president  du 
comite  de  VCEume  de  la  tuberculose,  I’eminent  pro- 
fesseur  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris,  M.  le 
])■■  A.  Verneuil  (2). 

(1)  La  Cronica  medica,  1887,  n®  47. 

(2)  Je  suis  d’aulaiil  plus  louch(5  des  sentiments  e.\prim6s  par 
M.le  D‘’  Avendano,  que  c’esL  en  inettant  en  pratique,  avec  la  plus 
louable  perseverance,  les  preceptes  que  j’ai  formules  sur  le  traite- 
inent  pre-  et  post-operatoire  chez  les  tuberculeux,  qu’ila  oldenu  k 
gu6rison  de  son  inieressanl  malade.  — A.  Verneuil. 
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Furnncidose  primitive.  — Inoculation  tube^ruleuse  par  Vair.  — 
Transformation  de  la  surface  traumaliqiie  en  ulcere  speci- 
fique.  Auto-infection  par  la  voie  lipnphatique.  — Infiltration 
tuherculense  du  pouinon  du  cote  de  la  lesion  initiale.  — Des- 
truction du  foyer  original  par  le  raclage  el  la  cauterisation. 
— .Avantages  du  traitement  pre-operatoire.  — Suspension  de 
la  marche  de  la  tuherculose  pulmonaire  par  le  sejour  dans 
tin  climat  de  hauteur. 

M.  le  bachelier  Octave  Valentine,  ne  ci  Lima,  25  ans,  celi- 
hataire,  elbve  dequatrieme  anneede  medecine,  temperament 
lymphatique,  constitution  faible,  taille  61anc6e  et  d’un  sys- 
teme  osseux  si  developpe  que  Ton  pent  dire  qu’il  existe  en 
lui  une  hypergenese  osseuse  aux  depens  des  parties  molles  ; 
rien  de  remarquable  dans  ses  antecedents  h^reditaires,  ses 
parents  ayant  joui  et  jouissant  encore  d’une  sante  parfaite, 
et  n'existant  dans  sa  famille  qu’une  soeur  affectee  d’une 
maladie  pulmonaire  suspecte(?).  Quant  a ses  antecedents 
morbides  personnels,  il  y a seulement  ci  noter  une  pneu- 
monie  dont  il  a souliert  il  y a quatorze  ans. 

Le  debut  de  sa  maladie  actuelle  provient  d’un  furoncle 
situe  h la  partie  inlerieure  de  la  face  posterieure  de  I’avant- 
bras  droit,  qui  commenga  son  evolution  le  24  janvier  de 
cette  annee,  et  qui  fut,  sur  les  instances  du  malade,  incisd 
par  un  de  ses  collegues  six  jours  apres  I’apparition,  le  30  du 
mfime  mois;  les  pansements  consecutifs  furent  effectu6s 
avec  une  solution  d’acide  borique. 

la  suite  d’un  coup  regu  en  montant  dans  un  car  du 
tramway  il  survint,  peu  de  jours  apres,  une  inflammation 
avec  infiltration  purulente  vers  la  partie  sup6rieure,  qui  ne- 
cessita  une  contre-ouverturc. 

Presque  en  mOme  temps,  deux  autres  furoncles  parurent; 
I’un  sur  le  bord  cubital  de  la  main  droite,  et  I’autre  au  ni- 
veau de  I’extr6mit6  inf^rieure  de  I’avant-bras  du  mOme  c6t6. 
Tons  les  deux  avortferent  par  I’usage  d’injections  intersti- 
tielles  de  teinture  d’iode. 

La  partie  de  la  peau  qui  existait  entrc  les  deux  premieres 
incisions  fut  divis6e  peu  de  jours  apres,  produisant  ainsi 
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une  surface  traumalique  d’environ  3 centimetres  de  lon- 
gueur, laquelle,  pendant  tout  le  mois  de  fevrier,  donna  une 
suppuration  de  bonne  qualite,  les  pansements  etant  toujours 
effectues  avec  la  mOme  solution  d’acide  borique. 

Dans  le  mois  de  mars,  quelques  infiltrations  survinrent  et 
la  blessure,  au  lieu  de  marcher  vers  la  cicatrisation,  com- 
menqait  i presenter  un  aspect  ulcereux  et  un  caractere 
indolent. 

N’ayant  pu  modifier  l’6tat  de  la  lesion  avec  les  pansements 
iod6s,  le  malade,  dans  les  premiers  jours  d’avril,  consulta  le 
docteur  G...  qui,  considerant  I’ulcere  comme  une  manifesta- 
tion de  la  diathese  scrofuleuse,  institua  le  traitement  sui- 
vant  : iodure  de  fer  de  Blancard,  a l’int6rieur,  et  liqueur  de 
Van  Swieten,  comme  topique. 

Le  mois  d’avril  se  passa  sans  obtenir  aucune  amelioration 
locale  et  sans  alteration  dc  l’6tat  gen6ral. 

Dans  le  commencement  de  mai,  le  malade  prit  a sa  charge 
I’externat  du  premier  d6partement  de  medecine  a I’hopital 
Bos  de  Mayo. 

Depuis  le  premier  jour  d’assistance  journaliere  a I’hopi- 
tal,  le  malade  remarqua  que  I’ulcere  presentait  un  aspect 
peu  rassurant  et  acquerait  de  tels  caracteres  que,  tres 
alarm6,M.  Valentine  rdsolut  de  sesoumettre  aun  traitement 
s6rieux  et  soutenu. 

Dans  ce  but,  le  6 juin,  il  eut  une  consultation  avec  le  doc- 
teur P.  P...,  qui,  d’apres  les  antecedents  et  I’aspect  de  I’ul- 
cSre,  que  je  decrirai  plus  loin,  diagnostiqua  une  ulceration 
tuberculeuse  de  Vavant-bras  et  remit  a quelques  jours  I’appli- 
cation  du  traitement  approprie. 

Le  M du  mSme  mois,  premier  jour  ou  j’eus  I’occasion  de 
voir  M.  Valentine,  I’aspect  de  la  solution  de  continuite  etait 
le  suivant  : ulcere  situe  au  tiers  inferieur  de  la  face  post6- 
rieure  de  I’avant-bras  droit,  de  10  i 11  centimetres  de 
longueur,  sur  {■  a 5 de  largeur;  coloration  rouge  violac6, 
interrompue  Qci  et  li  par  des  taches  livides  et  grisMres: 
bords  durs,  calleux,  d6coll6s,  sinueux  et  festonnes ; surface 
granuleuse,  mamelonnee;  il  y avail,  dans  les  bords  et  dans 
la  surface  de  la  plaie,  dix-neuf  trous  listuleux,  par  lesyuels 
suintait  le  pus  caseeux,  epais,  grumeux,  caraclei'istique,  qui 
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les  reinplissait.  Toutela  solution  cle  continuity  etait  compld- 
teinent  indolento;  le  squelette  cle  la  region  etait  sain;  I’ar- 
ticulation  radio-carpienne,  intacte. 

L’etat  general  du  sujet  etait  bon,  ne  pr6sentant  que  le 
facies  d’un  sujet  qui  se  trouve  sous  I’influence  d’une  longue 
suppuration.  Les  grancles  fonctions,  digestion,  circulation 
et  respiration,  s’accomplissaient  parfaitement;  dans  I’appa- 
reil  respiratoire,  on  ne  clecouvrait,  ni  par  la  percussion,  ni 
par  I’auscultation,  rien  d’anormal;  on  n’entendait  que  les 
rftles  du  catarrhe  bronchial  chronique  qui  existe  chez  tous 
les  grands  fumeurs  (M.  Valentine  abuse  du  tabac),  pas  si 
marque,  cependant,  qu’il  put  etoufler  le  murmure  vesicu- 
laire,  que  Ton  pouvait  percevoir  claireinent. 

En  presence  d’une  Idsion  prdsentant  tous  les  caracteres 
que  nous  venonsde  decrire;considerant  en  outre  la  marche 
de  la  maladie  et  les  circonstances  speciales  qui  avaient  ac- 
compagne  revolution  de  I’ulcere,  je  n’hesitai  point  a accepter 
le  diagnostic  formule  par  ledocteur  P...  : ulcere  tuberculeux. 

La  nature  tuberculeuse  de  la  lesion  de  M.  Valentine  etait- 
elle  consecutive  a une  inoculation  accidentelle  effectuee 
dans  la  solution  de  continuity,  ou  dependait-elle  d’une  tu- 
berculose  viscerate  anterieure  a I’apparition  du  furoncle, 
qui  avait  ete  cause  de  la  transformation  de  la  blessure  en 
ulcere  tuberculeux? 

Aujourd’hui  encore,  je  n’hesite  pas  a affirmer  que  la  tu- 
berculose  s’est  developpee  a la  suite  d’une  inoculation,  et 
dans  cette  condition  elle  a 6te  d’abord  exclusivement  locale ; 
les  lesions  qui  se  presenterent  dans  le  poumon  etaient  con- 
secutives.  Je  parlerai  plus  loin  de  celles-ci. 

En  effet,  M.  Valentine,  porteur  d’une  surface  suppurante, 
consdcutive  au  furoncle  initial,  dont  la  cicatrisation  ne 
s’ytait  pas  effectuye  rapidement  par  suite  du  tempyrament 
lymphatique  du  sujet,  c’est-a-dire,  avec  une  porte  ouverte  a 
la  penytration  de  toute  espdce  de  germes  morbifiques  ; M.  Va- 
lentine, dis-je,  frdqucntait  tous  les  jours  I’une  des  salles  de 
rii6pital  ((  Dos  de  Mayo  »,  dans  laquelle,  comme  dans toutes 
cedes  de  nos  hdpitaux,  et  spydalement  dans  celle-ci,  abon- 
dent  les  tuberculeux  i des  pyriodes  plus  ou  moins  avancdes ; 
et  dans  lesquelles  aussi  (quoiqu’il  nous  soit  douloureux  do 
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I’avouei-)  la  disinfection  el  la  ventilation  laissent  trop  ade- 
sirer,  i tel  point  qu’il  n’y  a pas  exageration  i dire  que  les 
salles  de  nos  hdpitaux  peuvent  6tre  considerees  comme  des 
receptacles  de  microbes  pathogines. 

On  sail  bien,  d’une  autre  part,  que  les  bacilles  de  Koch 
conservent  tres  longtemps  leur  vitalite  dans  les  crachats  et 
dans  toutes  les  autres  excretions  des  malades;  les  bacilles 
pullulent  dans  Fair  qui  environne  les  tuberculeux,  une  fois 
ces  excretions  dessechees,  et,  en  un  mot,  que  tous  les  germes 
specihques  de  la  tuberculose  remplissent  I’atmosphere  au- 
tour  des  malades  qui  en  sont  atteints;  c’est  ainsi  qu’on  s’ex- 
plique  seulement  les  cas  ividents  de  contagion  qu’on  observe 
tous  les  jours. 

On  pent  done  tris  facilement  admettre  que  les  microbes 
suspendus  dans  Fair  de  la  salle  oil  sejournait  M.  Valentine, 
ayant  trouve  chez  celui-ci  un  acces  facile  par  la  surface 
saignante  qu’il  portait  a Favant-bras,  s’installerent  la,  oil  la 
lutte  pour  Fexistence  leur  itait  avantageuse,  et  converti- 
rentla  solution  de  continuite,  consecutive  au  furoncle  pri- 
mitif,  en  un  ulcere  tuberculeux  cutane.  D’ailleurs  il  est 
completement  demontre  que  la  tuberculose  est  une  maladie 
inoculable,  et  dans  le  cas  prisent  il  est  aise  de  concevoir 
que  I’inoculation  s’est  effectuee  d’une  maniere  mediate  par 
Fintermidiaire  de  Fair. 

L’examen  microscopique  du  pus  aurait  dissipe,  sur-le- 
champ,  quelque  doulequieiit  existe,  et,  bien  que  je  nel’aie 
jamais  pratique,  je  me  contirmai  dans  mon  diagnostic,  en 
me  rappelant  que  tous  les  cliniciens  les  plus  distingu6s 
s’accordent  k considerer  le  pus  cas6eux  comme  caracteris- 
tique  des  lesions  tuberculeuses  locales,  des  tuberculoses 
chirurgicales. 

Je  me  reserve  de  dernontrer  plus  tard  que  la  lesion  dont 
je  m’occupe  n’a  pas  dependu  d’une  tuberculose  antkrieure. 
mais  je  veux  d’abord  exposer  la  marcbe  du  cas  actuel. 

Du  diagnostic  6tabli  apparut  immkdialement  la  gravite  du 
cas  que  nous  avions  sous  les  yeux  ct  la  necessite  d’instiluer 
un  traitement  dnergique  qui,  en  ddtruisant  la  lesion  exis- 
tante,  empdeherait  la  gendralisation  de  la  tuberculose,  e’est- 
ii-dirc  Fauto-infection  de  Forganisme.  Dans  ce  but  et  pour 
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proc^der  avec  plus  de  certitude,  je  r6solus  de  m’associer  le 
docteur  P...  et  de  soumettre  le  malade  a un  rdgime  adopts 
d'un  mutuel  accord. 

Le  12  du  meme  mois,  aprfes  un  examen  minutieux  qui 
nous  donna  le  m6me  resultat,  que  je  viens  d’indiquer,  a 
regard  de  la  lesion  locale  et  de  I’etat  general,  et  complele- 
raent  d’accord  sur  le  diagnostic,  nous  primes  la  resolution 
de  detruire  I’ulcere  par  le  raclage  et  par  la  cauterisation 
avec  le  termo-cautere  de  Paquelin.  Mais  comme  nous  ne 
meconnaissions  pas  le  danger  inherent  au  traumatisme 
operatoire  dans  les  tuberculoses  chirurgicales,  c’est-i-dire 
la  generalisation  de  la  tuberculose  dans  le  poumon,  etdesi- 
rant  utiliser  dans  le  premier  cas  qui  venait  de  se  presenter 
a nous  le  Iraitement pre-opemLoire  de  la  lubercalose,  si  heureu- 
sement  concu  et  mis  en  pratique  par  Verneuil(I),  nous 
decidtlmes  de  soumettre  le  malade  ii  ce  traitement,  d’apres 
la  formule  suivante  : iodoforme,  15  centigrammes;  extrait 
thebaique,  3 centigrammes ; pour  trois  pilules  i prendre 
dans  la  journee,  — et  d’attendre,  pour  pratiquer  I’operation, 
I’apparition  de  la  reaction  caracteristique  de  I’iode  dans 
I’urine,  indice  certain  de  sterilisation  du  sang  et  signe  posi- 
tif  de  I’opportunite  de  I’intervention  op6ratoire.  Gornme 
pansement  local,  nous  conseillames  I’iodoforme  en  poudre, 
et  pour  rendre  plus  facile  la  penetration  de  I’agent  ni6dica- 
menteux  jusqu’aux  plus  profondes  anfractuositcs  de  la  bles- 
sure,  des  dix-neuf  trajets  fistuleux  qui  existaient,  les  cinq 
plus  etendus  furent  d6brides. 

La  presence  de  I’iode  dans  I’urine  fut  decouverte  le  17,  et 
le  19,  avec  I’assistance  des  docteurs  P...  D...  et  R...,  je  pra- 
liquai  l’op6ration  suivante. 

Apres  avoir  inject^  dans  les  diverses  sinuosites  de  la  plaie 
quelques  gouttes  d’une  solution  forte  de  phenate  de  cocaine, 
on  cxtirpa  tout  le  tissu  morbide  existant,  avec  un  grattoir 
approprie,  en  efl’ectuant  ensuite  la  cauterisation  sur  la  sur- 
face saignante,  avec  le  thermo-cautere  de  Paquelin.  Nous 
esperions  par  ce  moyen  et  par  les  pansements  cons6cutifs 


{i)  Eludes  expcr.  et  din.  sur  la  tuherculose,  t.  J,  p,  294,  et  la 
Croniea  medica,  Lima,  ano  IV,  ii®  41. 
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avec  I’iodoforme,  deli’uire  la  virulence  de  la  solution  de 
continuite  et  la  transformer  en  une  plaie  de  cicatrisation 
facile. 

Dans  la  in6me  journee  le  docteur  R...  attira  mon  atten- 
tion versle  pounion  droit,  ou  Ton  observait  ce  qui  suit  : 

A la  percussion,  son  mat  vers  la  partie  moyenne  de  la 
region  posterieure,  les  deux  autres,  la  superieure  et  I’infd- 
rieure,  conservant  leur  sonorite  a I’auscultation ; obscurite 
notable,  absence  complete  du  murmure  vesiculaire  dans  la 
partie  correspondante  du  lobule  moyen,  la  respiration  6tant 
normale  dans  le  reste  du  poumon.  Dans  le  poumon  gauche, 
il  n’y  avait  rien  d’anormal.  Quant  au  reste  des  fonctions  de 
I’econornie,  tout  etait  bien. 

Avant  d’avancer  plus  loin,  je  dois  insister  sur  le  resultat 
de  mon  examen  pratique  dix  jours  auparavant  (le  12)  et 
dans  lequel  j’avais  acquis  la  pleine  conviction  de  I’integrite 
physiologique  de  I’appareil  respiratoire  de  M.  Valentine. 

Les  lesions  decouvertes  le  19  etaient  un  motif  suffisant 
pour  faire  pencber  dans  le  sens  d’une  infiltration  tubercu- 
leuse  du  poumon  par  auto-infection  dependant  de  la  lesion 
locale  et  probablement  consecutive  au  leger  traumatisme 
operatoire  execute  le  12,  avant  d’instituer  le  traitement 
pre-operatoire.  Consequemment,  oft  resolut  que  le  malade 
continuerait  k prendre  les  pilules  d’iodoforme  et  on  prescri- 
vit  en  outre  deux  cuillerees  par  jour  d’emulsion  d’huile  de 
foie  de  morue  avec  les  hypophosphites  de  chaux  et  de 
soude,  une  bonne  alimentation,  de  I’alcool,  des  imbro- 
cations  de  teinture  d’iode  vers  la  partie  posterieure  et 
moyenne  du  thorax;  enfin  pansement  de  la  plaie,  apres  la 
chute  de  l’eschare,avec  de  la  poudre  d’iodoforrae.  Kn  mfime 
temps  on  resolut  de  surveiller  constamment  M.  Valentine 
alin  de  regler  le  traitement  d’apres  la  marche  que  pourrait 
suivre  le  processus  morbide  qui  venait  de  debuter  dans  le 
poumon  droit. 

Ayant  constat6  le  21  que  la  16sion  pulmonaire  avaiujait 
d’une  maniere  rapide.  la  matite  et  I’absence  du  murmure 
vesiculaire  ne  se  limitant  pas  a la  partie  posterieure  du  lobe 
moyen,  mais  se  faisant  aussi  percevoir  sous  I’aisselle,  le 
travail  palhologique  qui  s’opdrait  dans  le  poumon  nous 
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pai’ul  demontre,  et  nous  convinmes  de  solliciter  le  con- 
cours  de  quelques  autres  de  nos  collegues.  En  effet,  cette 
consultation  eut  lieu  le  23,  avec  les  docteurs  P...,  D..., 
R...,  F...  et  V... 

La  plaie  decouverte,  on  constata  que  l’op6ration  pra- 
tiquee  le  19  n’avait  pas  modifi6  sa  virulence,  ses  caracteres 
specifiques,  car,  avec  de  tres  16geres  variations,  elle  conser- 
vait  le  m6me  aspect  qu’elle  presentait  quelques  jours  aupa- 
ravant,  la  pression  donnant  toujours  issue  ci  quelques 
gouttes  de  pus  cas6eux.  Quant  & la  lesion  pulmonaire,  elle 
se  trouvait  dans  le  m6me  etat  que  le  21. 

Le  docteur  P...,  apres  avoir  expose  la  relation  du  cas  et 
formule  le  diagnostic  de  la  lesion  locale  : ulcere  tuberculeux, 
fonde  sur  les  donnees  indiquees  anterieurement,  considera 
l’6tat  pathologique  du  poumon  comme  une  mfiltration  tu- 
berculeuse,  developpee  par  auto-infection  des  produits  de 
la  solution  de  continuity  de  I’avant-bras.  II  declara  que 
quoique  I’examen  microscopique  du  pus  n’ait  pas  ete  pra- 
tiquy,  ses  caracteres  speciaux  et  ceux  de  I’ulcere  en  general 
etaient  des  motifs  plus  que  suflisants  pour  regarder  comme 
tuberculeuse  la  maladie  qui  affectait  M.  Valentine.  11  proposa 
la  continuation  du  regime  d6ja  present  et  auquel  le  malade 
etait  soumis;  il  indiqua  la  nycessity  de  pratiquer  de  nouveau 
le  raclage  et  la  cauterisation  de  I’ulcere;  et  finalement  il 
emit  I’avisque  le  malade  devait  se  rendre  dans  un  climatde 
bauteu  r,  afin  d’obtenir  que  par  Taction  microbicide  de  Pair  de 
cette  espbee  de  milieu,  la  marche  de  Taffection  pulmonaire 
put  s’arrSter.  Dans  ce  but,  il  indiqua  la  ville  de  Tai’ma  (I), 
comme  la  plus  convenable. 

Compiytement  d’accord  avec  les  idyes  emises  par M.  le  doc- 
teur P...,  etacceptant  comme  le  plusappropi'ieletraitement 
propose,  je  fis  remarquer  la  manibre  dont,  k mon  avis, 

1 ulcfere  tuberculeux  s’ytait  dyveloppd,  e’est  i dire  que  j’ex- 
posai  de  nouveau  les  motifs  sur  lesquels  je  m’ytais  appuye 
pour  faire  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Gonsiderant  en 


(I)  Tarma,  capitale  de  la  province  de  ce  noin,  a une  population  de 
U 000  habitants,  est  siluce  dans  la  region  transandine  et  a une  altitude 
de  8,500  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Elle  jouit  d’un  cliraat 
doux,  tempere  et  uniformc. 
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particulier  la  lesion  existanle  dans  le  pouinon  droit,  je  dc- 
clarai  que,  d’apres  mon  opinion,  les  bacilles  install6s  k la 
surface  ciitan(5e  de  I’avant-bras,  ne  pouvant  pas  penelrer 
dans  les  profondeurs  de  la  region  i travers  la  barriere  in- 
franchissable  que  leur  opposait  I’aponevrose,  — obstacle 
puissant  comme  on  le  salt  parfaitement,  qui  empfiche  la 
marche  du  micro-organisme  sp6cifique  de  la  tuberculose 
quand  celle-ci  se  developpe  de  la  peripherie  vers  le  centre, 

ils  avaient  avance  par  la  voie  lymphatique,  beaucoup 

plus  favorable  k leur  migration,  et  ils  etaient  arrives  an 
poumon  ou  ils  provoquaient  un  travail  pathologique  iden- 
tique  a celui  qu’ils  avaient  opere  a I’avant-bras.  Cette  opi- 
nion etait  conrirm6e  par  la  circonstance  que  c etait  le  lobe 
moj^en  du  poumon  qui  etait  principalement  interesse.  L on 
sait  bien  que  les  lymphatiques  du  lobe  moyen  ont  de  nom- 
breuses  communications,  par  I’intermediaire  des  lympha- 
tiques de  la  plevre(l),avec  ceuxqui  emergent  des  ganglions 
axillaires  oil  tons  les  vaisseaux  lymphatiques  du  memhre 
superieur  vont  se  terminer;  tandis  que  les  lymphatiques  du 
lobe  superieur  du  poumon  sont  en  connexion  avec  ceux 
qui  emergent  des  ganglions  situes  dans  les  regions  laterales 
du  cou;  c’est  ainsi  qu’on  s’explique  pourquoi  dans  le  cas 
actuel  la  tuberculose  pulmonaire  a debute  par  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit.  Et,  du  moment  que  dans  1 etat 
present  de  nos  connaissances  le  sejour  dans  un  climat  de 
hauteur  est  la  therapeutique  la  plus  efficace  centre  la  tuber- 
culose au  debut,  je  trouvais  convenable  que  M.  Valentine 
se  rendit  imm6diatement  k Tarma,  qui,  parmi  les  meilleurs 
endroits  du  departement  de  Junin,  est  le  plus  proche  de 
Lima. 

Les  docteursD...  et  R...  accepterent  mon  avis,  bien  quele 
premier  crut  suffisant  le  sejour  dans  un  port  de  mer  pour 
arreter  la  marche  de  la  tuberculose  commenqante  chez 
notre  malade. 

L’opinion  des  docteurs  F...  et  V...  futtouta  laitdifferente, 
et  ilsexprimkrentles  doutes  qu’ils  avaient  k l’6gard  de  mon 

(1)  Jarjavay,  Cruveilhier,  Richet,  Recklinghausen,  His,  Mascagni, 
D.ydkowski,  Sanchez  Toledo.  (La  Encidopadia  Habana,  t.  Ill,  n.  9.  Tu- 
berculosis axilar,  par  le  Df  S.  R.  Montalvo.) 


INOCULATION  '1’UHEUCULKUSE  d’uNE  PLAIE.  227 

diagnostic. Pour  eux, la  lesionlocale  n’6taitautre  chosequ’un 
ulcere  indolent  dont  la  cicatrisation  ne  s'6tait  pas  efTectu6e 
a cause  du  temperament  lymphatique  du  sujet;  et  quant  an 
travail  pathologiqiie  du  poumon,  ils  le  regardaient  comme 
nn  plienomene  congestif,  passif,  ind^pendant  de  toute  cause 
specifique. 

Le  docteui’F... d6claraquele fait del’indemnite  dusommet 
du  poumon,  et  I’unilateralite  de  la  lesion,  excluaient  la  pos- 
sibilit6  d’une  tuberculose.  A ces  raisons  le  docteur  V...ajouta 
que  leslabeurs  deM.  Valentine  il’liopital  6taient  troppassifs 
pour  avoir  pu  determiner  le  developpement  d’une  tubercu- 
lose. Les  deux  professeurss’appuyaient  en  outre  sur  le  man- 
que d’examen  microscopique  du  pus,  pour  nier  la  speciftcite 
de  la  lesion  existante.  11s  proposerent  de  modifier  la  consti- 
tution du  malade  par  le  moyen  d’un  traitement  lonique  re- 
constituant  (quina,  fer),rapplication  d’un  vesicatoire  volant 
pour  combattre  le  processus  congestif  du  poumon,  et  I’em- 
ploi  de  topiques  stimulants  pour  activer  la  cicatrisation  de 
I’ulcere. 

Apres  une  courte  discussion, il  fut  decide  de  : 1“  pratiquer 
I’examen  microscopique  du  pus,  comme  le  moyen  le  plus 
sur  de  confirmer  le  diagnostic;  2®  continuer  I’emploi  du 
regime  therapeutique  deji  etabli  (iodoforme,  huile  de  foie 
de  morue,  alcool,  etc.);  3“  appliquer  un  vesicatoire  volant  a 
la  partie  moyenne  du  poumon  droit;  et  4®  tenter  de  nou- 
veau I’ablation  de  la  lesion  locale  par  le  raclage  et  la  caute- 
risation avec  le  thermo-caut^re  de  Paquelin. 

Je  pratiquai  cette  operation  le  24,  assiste  par  les  docteurs 
H...etP...et  suivant  le  manuel  operatoire  employe  le  19. — 
L’eschare  se  detacha  le  28,  et  5.  partir  de  ce  jour  on  ne 
suspendit  pas  les  pansements  avec  I’iodoforme. 

L’examen  microscopique,  pratique  par  le  D''F...,  demon- 
tra  la  presence,  dans  le  pus  de  I’ulcere  de  M.  Valentine, 
d’un  grand  nombre  de  bacilles  de  Koch , caract6ris6s 
aiissi  par  leurs  r6actions  colorantes,  suivant  la  methode 
d’Ehrlich,  ce  qui  vint  confirmer  pleinement  le  diagnostic 
prd^tabli. 

Dos  que  le  r6sultat  de  I’examen  microscopique  fut  connu, 
je  convoquai  mes  collogues  i unenouvelle  consultation,  qui 
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eut  lieu  le  30,  et  i laquelle  assists  rent  les  docteurs  P. D. . . 
et  P... 

On  vit  dans  cette  reunion  que  vers  la  partie  moyenne  de 
la  solution  de  continuite  il  y avait  une  petite  languette  de 
tissu  morbide,  le  reste  se  trouvait  convert  d’abondants 
bourgeons  charnus  et  envoie  de  cicatrisation.  La  lesion  pul- 
monaire  se  trouvait  presque  dans  le  m&me  etat  qu  aupara- 
vant,  la  modification  favorable  que  Ton  observait  etant  tr6s 
insignifiante. 

Apres  avoir  rendu  compte  de  ses  investigations  microsco- 
piques,  le  docteur  F...,  avec  la  loyaut6  qui  distingue  le  veri- 
table bomme  de  science,  reconniit  I’exactitude  du  diagnostic, 
et  fit  en  outre  remarquer  rengorgement  des  ganglions  epitro- 
chleens  et  axillaires,  ce  qui  venait  confirmer  I’opinion  que 
les  bacilles  avaient  pris  la  route  des  lymphatiques  pour  ar- 
river  jusqu’au  poumon,  et  y provoquer  un  processus  dont  il 
fallait  accepter  la  nature  tuberculeuse,une  fois  la  specificite 
de  la  lesion  locale  mise  en  evidence. 

On  decida  qu’il  fallait ; 1“  detruire  de  nouveau  la  partie 
persistante  du  tissu  morbide  dans  la  plaie;  2“  insister  sur 
le  traitement  deja  prescrit;  3®  appliquer  un  vesicatoire  vo- 
lant sur  le  poumon  droit;  et  4®  que  M.  Valentine  se  rendit 
a Tarma,  aussitbt  que  la  plaie  se  montrerait  en  bonne  voie 
de  cicatrisation. 

Je  pratiquaila  destruction  dela  partie  virulente  del’ulcfere 
le  1®'^  juillet,  avec  I’aide  des  docteurs  P...  et  D...,  ayant 
remarque,  apres  I’ablation  avec  le  grattoir  de  tout  le  tissu 
morbide,  que  I’aponevrose  sous-jacente  etait  completement 
saine. 

Le  16  du  meme  mois,  I’ulcere  s’6tant  transform^  en  une 
plaie  presentant  les  caracteres  les  plus  parfaits,  M.  'Valen- 
tine entreprit  son  voyage  ti  Tarma. 

Peu  de  jours  apres  son  sejour  dans  cette  ville,  la  solution 
de  continuity  se  cicatrisa  completement,  et  le  processus 
pulmonaire  arrSta  sa  marche  d’une  manierc  telle  que  le 
malade  se  trouve  aujourd’hui  en  pleine  convalescence, 
comme  le  docteur  P...,  qui  vit  M.  Valentine  ii  Tarma,  ver.^ 
le  milieu  d’oetobre,  a pu  le  conslater. 
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Le  moment  est  vciiu  de  demoiitrer  qiie  la  lesion 
jjLilmonaii’e  tnberculeiise  qui  affecta  la  sante  de 
M.  Valentine,  fiit  consecutive  a la  lesion  de  I’avant- 
bras,  et  non  primitive  ; c’est-a-dire  qu’elle  se  produi- 
sit  par  anto-infection  des  prodnits  de  la  solution  de 
continuite. 

Comme  premier  argument,  Ton  pourrait  citer  la 
lenteur  de  la  cicatrisation  de  la  blessure  consecutive 
ail  furoncle  initial,  lenteur  que  Ton  pourrait  faire 
dependre  de  quelque  maladie  generale  anterieure. 
Mais  on  ne  doit  pas  oublier  deux  circonstances  : le 
temperament lymphatique  de  M.  Valentine,  qui  devait 
contribuer  a retarder  la  cicatrisation  ; et  le  trauma- 
tisme  accidental  survenu  pen  de  jours  apres  la  pre- 
miere incision  (30  janvier),  — circonstances  dont  la 
funeste  influence  sur  la  marclie  des  blessures  est  bien 
connue  de  tons. 

D’autre  part,  si  la  lesion  pulmonaire  avait  ete  pri- 
mitive, et  que  ce  ne  fut  que  comme  consequence  de 
celle-ci  que  la  blessure  de  I’avant-bras  se  fiit  trans- 
formee  en  ulcere  specifique,  on  aurait  remarque 
dans  le  poumon  les  signes  evidents  d’une  tubercu- 
lose  avancee,  et  on  n’en  decouvrit  les  signes  ni  au 
debut  ni  dans  tout  le  cours  de  la  maladie  ; tout  au 
contraire,  comme  je  I’ai  deja  dit,  le  12  juin,  j’acquis 
la  complete  conviction  de  I’integrite  des  organes  de 
I’appareil  respiratoire  de  M.  Valentine  ; les  premiers 
signes  de  la  lesion  pulmonaire  ne  s’etant  presentes  que 
le  19  (sept  jours  plus  tard),  cc  qui  demontre  d’uiie 
maniere  evidente  que  la  tuberculisation  du  poumon 
fut  consecutive. 

II  y a ptus  encore : la  marclie  du  bacille  de  la  tu- 
berculose  est  ditlerente,  selon  qu’ellc  s’eHectue  de  la 
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Peripherie  vers  le  centre  ou  dans  le  sens  contraire. 
Dans  les  deux  cas  elle  a lieu  par  la  voie  des  lympha- 
tiques  ; mais  dans  le  premier,  le  bacille  marche  par 
les  lympliatiques  superficiels,  en  respectant  la  bar- 
riere  de  I’aponevrose ; il  interesse  les  ganglions  qu’il 
rencontre  sur  son  chemin,  etil  arrive  rapidement  aux 
visceres  sans  toucher  les  os  ni  les  articulations.  Dans 
le  second  cas,  au  contraire,  les  bacilles  viennent  des 
organes  parencbymateux ; emigrant  a travers  leslym- 
phatiques  profonds,  ils  interessent  la  moelle  des  os, 
et  ils  provoquent  le  developpement  de  tuberculoses 
osseuses  et  articulaires  qui  ne  peuvent  etre  decou- 
vertes  que  lorsqu’elles  ont  produit  de  grandes  pertur- 
bations, et  donne  lieu  a im  nombre  plus  ou  moins 
considerable  de  trajets  tistuleux.  Cette  marche  diffe- 
rente  du  bacille  de  Koch  est  d’accord  avec  les  condi- 
tions speciales  de  son  activite,  car  pour  vivre  et  se 
multiplier,  il  lui  faut  une  temperature  elevee,  et  il 
doit  se  trouver  dans  des  organes  on  le  sang  soit 
abondant;  ces  conditions  se  realisent  dans  les  vis- 
ceres,  et  particulierement  dans  le  poumon. 

C’est  pourquoi,  lorsque  le  microbe  pathogene  de 
la  tuberculose  se  loge  dans  lapeau,  comme  il  ne  pent 
pas  penetrerj  usque  dans  les  profondeiirs  de  la  region, 
il  provoque  la  destruction  caseeuse  des  elements  qui 
la  constituent  (ce  qu’on  nommait  autrefois  (jangrlnie 
moleculaire)/]\\i(\\\’k  ce  qu’il  trouve  la  voie  lympba- 
tique  qui  doit  le  conduire  aux  organes  parencbyma- 
teux. 

Quand  on  examine  le  developpement  de  la  maladie 
de  M.  Valentine,  on  voit  que  les  bacilles  ont  marche 
dans  son  organisme  de  la  peripberie  vers  le  centre. 

Le  cas  present  est  une  preuve  evidente,  qui  merite 
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d’etre  ajoutee  ii  tant  d’autres  qui  sont  deja  connues, 
de  I’inoculabilite  et  de  la  conlagiosUe  de  la  tubercu- 
lose.  C’est  im  excmple  de  contagion  Ires  remarquable. 

11  a aiissi  permis  decontroler  les  grands  avantages 
du  traitement  pre-operatoire  propose  et  pratique  la 
premiere  fois  par  M.  Verneuil. 

En  elTet,  rorganisme  de  M.  Valentine  reunissait 
toutes  les  conditions  favorables  pour  I’implantation 
et  la  germination  du  bacille  de  Koch  : taille  elevee. 

maigreur  excessive,  systemeosseuxdeveloppe,epaules 

voussees,peu  de  capacite  respiratoire;  et  cependant, 
grace  a I’usage  de  I’iodoforme,  on  parvint  a steriliser 
le  sang  et  a mettre  les  globules  en  etat  de  hitter  avan- 
tageusement  avec  les  bacilles,  qui  devaient  penetrer 
en  abondance  dans  le  torrent  circulatoire,  une  fois 
quele  traumatisme  operatoireleur  eutfraye  une  large 
voie.  Si  M.  Valentine  avail  ete  opere  avant  de  prendre 
riodoforme,j’ai  la  conviction  qu’il  se  serait  developpe 
chez  lui  une  tuberculose  a marche  rapide,  ce  qui  fut 
evite  grace  au  traitement  employe,  si  en  accord  avec 
les  enseignements  de  la  physio-patliologie  experi- 
mentale. 

Finalement,  le  cas  actuel  a revele  encore  une  fois 
le  besoin  d’etablir  dans  les  bopitaux  des  salles  spe- 
ciales  pour  soigner  les  tuberculeux.  Le  malade  attaque 
de  tuberculose,  comme  j’ai  eu  I’occasion  de  le  dire 
auparavant  (1),  quand  il  se  trouve  dans  unesalle  d’lio- 
pital,  est  un  danger  constant  pour  les  autres  malades 
qui  I’entourent.  La  faiblesse  inherente  a leur  etat  les 
rend  aptes  a acquerir  une  nouvellc  maladie,  princi- 
palement  lorsqu’ils  presen  tent  quelque  atfectiou  do 

(1)  Apunles  sohvc  la  profilaxis  dc  la  luhercalosis.  {La  Cronica  me- 
dica,  2^  ami.,  188ii,  ii®’  1(1,  18  et  l!l.) 
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I’appareil  respiratoire,  on  une  solulion  de  conti- 
niiite. 

La  tiiberculose  est  aujourd’hiii  classee  parmi  les 
maladies  infectieuses,  a Legal  du  cholera,  de  la  fievre 
jaune,  du  typhus,  etc.  fl),  et  dans  cette  condition  il 
y a des  raisons  plus  'que  suffisantes  pour  employer 
centre elle,  dans  tousles  cas,  des  mesures  identiques 
a celles  qu’on  oppose  aux  progres  de  celles-la  : isole- 
ment,  desinfection,  etc.  Conserver  les  choses  telles 
qu’elles  sont  aujourd’hui  dans  nos  hopitaux,  est, 
non  seulement  hlamahle,  mais  criminel ; c’est  vou- 
loir  meconnaitre  I’evidence  des  faits  et  le  progres  de 
la  science. 

Lima,  le  16  novembre  1887. 

(1)  Richard,  Moyens  de  pratiqiier  la  disinfection.  — Congres 
international  d’hygiene  et  de  d^mograpbie  de  Vienne. 


UN  FAIT 


D’INOCULATION  TIIBERCULEUSE 

CHEZ  L’HOMME 

PAR 

M.  LE  D>*  TUFFIER 

CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX 


Les  examples  d’inoculation  tiiberculeuse  cliez 
riiomme  commeacent  a se  multiplier  depuis  la  com- 
munication de  M.  le  professeur  Verneuil  a 1’ Academic 
de  medecine.  Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer 
deux  cas  interessants  a ce  point  de  vue. 

Le  premier  a trait  a une  femme  qui  soignait  une 
malade  tiiberculeuse  et  qui  eut,  a la  suite  d’une  ulce- 
ration chronique  du  doigt,  une  serie  d’abces  tuber- 
culeux,  tout  le  long  des  lymphatiques  du  membre 
superieur,  puis  uneadenite  tiiberculeuse  de  I’aisselle, 
enfin  une  tuberculose  generalisee.  Mallieureusement 
le  fait  de  I’inoculation  directe  nous  manque,  car  cette 
malade  ne  salt  sous  quelle  influence  est  survenu  ce 
panaris  (n“  20,  salle  Sainte-Cecile,  bopital  Necker). 

Voici  un  second  cas,  plus  important  et  par  son 
originc  qui  est  plus  nette,  et  par  I’intervention  a la- 
quelle  il  a donne  lieu. 
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Contusions  multiples.  — Plaie  contuse  de  la  region  postero- 
interne  du  cou-de-pied  droit.  — Developpement  d ce  niveau 
d’une  ulceration  tuberculeuse,  puis  d’une  lunieur  blanche 
tibio-larsienne  {probablement  par  inoculation).  — Extirpa- 
tion de  I'astragale.  — Guerison. 

Bus...,  17  ans,  maria,  entre  le  20  mars  1888.  Salle  Sainl- 
Anclre,  a"  14.  Hopital  Necker.  Service  de  M.  Guyoa,  supplee 
par  M.  Tuffier. 

C’est  ua  gargoa  tres  fort,  tres  vigoureux,  tresbiea  muscle, 
et  cloat  les  appareaces  a’oat  riea  a voir  avec  la  scrofule. 
Ses  aatecedeats  d’ailleurs  soat  parfaits.  — 11  est  fils  aaturel 
d’uae  aiere  tres  robuste,  il  a toujours  vecu  au  bord  de  la 
mer,  a’a  jamais  preseate  aucua  accideat  iaiputable  de  pres 
ou  de  loia  a la  strume  et,  depuis  I’age  de  10  aas,  il  a saas 
cesse  aavigue,  saas  etre  ua  seul  jour  malade. 

Le  3 septembre  1887,  en  reveaant  de  la  peche  de  Terre- 
Neuve,  faite  daas  d'excelleates  coaditions  et  peadaat  la- 
quelle  il  a’avait  eu  a soutl’rir  en  aucune  fagoa  (ses  aflirma- 
tioas  soat  tres  nettes  a cet  egard),  chute  du  haut  de  la  mature 
sur  le  pont  : fractures  aiultiples,  qui  guerirent  parfaiteaieat, 
et  une  plaie  contuse  de  la  face  interne  du  cou-de-pied,  qui 
fut  I’origine  des  16sions  actuelles.  Apres  I’accident,  B...  fut 
place  dans  une  cabine  etroite  du  poste  des  matelots,  oil  il 
eut  comme  camarade  de  lit  un  malade  qui  depuis  longtemps 
presentait  des  signes  de  tuberculose  et  une  pleuresie  puru- 
lente  avecflstule  pleuro-cutanbe.  Depuis  le  3 septembre  jus- 
qu’au  15  dbcembre,  il  fut  enferme  avec  ce  malade  dans  cette 
atmosphere  ultra-confinee,  oil  les  pansements  les  plus  rudi- 
mentaires  servaient  indistinctement  a tous  les  deux. 

Pendant  toute  la  traversee,  la  plaie  ne  se  cicatrisa  pas  et 
resta  ulcej’ee ; puis  I’articulation  tarsienne  devint  empiitee  et 
douloureuse ; a son  arrivee  en  France  le  malade  fut  transports 
a I’hopital  de  Granville,  oil  on  lui  mit  un  appareil  phUre. 
Apres  un  mois  de  traitement  sans  amelioration  du  cole  de 
la  jointure, ilserenditchez  lui.  Une  Uslules’ouvriten  dehors; 
il  entra  alors  a I’hopital  d'Avranches,  puis  se  decida  enliu  a 
venir  dans  notre  service. 

\ 

A son  entree,  le  cou-de-pied  presentait  des  alterations 
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tcllomcnt  neltes  qu’on  recoiinaissait  d’embl^e  one  arlhrite 
fongueusc  ulcoree.  Toute  la  region  est  volumineiise,  irregn- 
lierement  tuinefiee,  saillantc  en  avant;  sur  les  parlies  late- 
ralos,  les  meplats  malleolaires  sonl  combl^s;  il  en  est  de 
memo  de  la  region  sous-calcaneenne. 

A la  partie  interne,  ulceration  superficielle  ayant  les  di- 
mensions d’une  pifece  de  50  centimes,  blafarde,  a bords 
decodes,  amincis;  a la  region  externe  et  post6rieure,  deux 
listules  conduisent  sur  des  fongosites  et  sur  une  denudation 
osseuse.  A la  palpation,  on  sent  que  toute  la  region  est  en- 
vahie  par  une  masse  mode,  presque  lluctuante  en  certains 
points.  Peu  do  douleurs  spontanees,  mais  impotence  fonc- 
tionnede  absolue.  Quand  on  veut  mobiliser  I’astragale  dans 
sa  mortaise,  on  constate  que  les  mouvements  sont  tres 
limites  et  tres  douloureux,  si  bien  que  le  pied  dans  la  posi- 
tion mi-dechie  ne  pent  6tre  place  k angle  droit, 

Les  parties  avoisinantes  du  tarse,  les  ganglions  du  pli  de 
Paine  et  les  viscferes  internes,  minutieusement  examines,  pa- 
raissent  indemnes;  I’etat  general  est  parfait.  Pin  nous  basant 
sur  cetle  integrite  des  regions  voisines  et  sur  Petal  general, 
nous  proposons  la  resection  deParticulation  libio-tarsienne. 
Mais  le  malade  est  d’abord  soumis,  du  20  mars  au  0 avril, 
au  traitement  par  Phuile  de  foie  de  morue,  Piodoforme  et  le 
phosphate  de  chaux. 

Le  6 avril,  nous  pratiquons  Poperation  suivante  : 

Incision  de  7 centimetres  enarriere  de  lamadeole  externe 
et  paradelement  a ede.  La  gaine  des  peroniers  est  remplie 
de  fongosites  qui  sont  methodiquement  grattees.  On  ouvre 
ensuitc  Particulation,  bourree  de  masses  fongueuses  que 
Pon  extirpe.On  trouve  alors  Pastragale  friable  et  presentant 
les  points  jaunes  caracteristiques  de  la  tubei’cnlose;  il  est 
sectionne  au  niveau  du  col  et  extirpe  en  deux  fragments. 
Le  scaphoi'de,  le  p6ron6,  le  tibia  et  le  calcaneum  paraissent 
intacts,  ainsi  que  leurs  cartilages;  leurs  pourtours  sont 
soigneusement  examines  etgratt6s.  — A la  partie  interne, 
incision  de  10  centimetres  paradhle  la  madeole.  Au  niveau 
de  Pulc6ration,  ede  conduit  sur  la  gaine  du  ll6cbisseur, 
remplie  de  fongosites  qui  s’insinuent  en  avant  du  tendon 
d’Achide  el  qu’on  gratte  avei-  soin. 
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Tonte  la  surface  de  la  plaie  paraissant  saine,  on  place  un 
drain  transversal  et  on  remplitla  cavitd  d’iodoforme.  Suture 
au  crin  de  Florence,  et  le  pied  est  inaintenu  k angle  droit 
par  un  appareil  piatr6. 

Suites  benignes;  pas  d’elevation  de  temperature,  etat 
general  parfait.  M.  Bureau,  interne  du  service,  qui  a bien 
voulu  nous  donner  sur  ce  malade  les  renseignements  qui 
nous  manquaient,  a fait  le  21  avril  le  premier  pansement; 
pas  une  goutte  de  suppuration,  les  sutures  sont  enlevees, 
on  laisse  encore  le  drain,  on  applique  un  nouvel  appareil 
plMre.  Apres  deux  autres  pansements.  Fun  le  6 mai,  oil  on 
enleva  le  drain,  I’autre  le  24,  la  guerison  locale  est  achevee. 

Aujourd’hui,  25  juin,  le  resultat  operatoire  est  parfait: 
pied  solide,  non  douloureux,  marcbe  facile.  Mais  ce  n’est  li 
qu’un  resultat  operatoire.  La  date  de  I'operation  est  encore 
trop  rapproch^e  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer 
au  point  de  vue  th6rapeutique. 

Void  done  imliomme  cl’iine  vigueur  remarquable, 
sans  aucun  accident  strumeux,  vivanthabituellement 
dans  un  milieu  qui  represente  I’antithese  des  condi- 
tions capables  d’engendrer  la  tuberculose.  Atteint  de 
contusions  multiples,  il  est  mis  en  contact  immediat 
et  prolonge  avec  un  tuberculeux  atteint  d’une  pleuresie 
purulente  et  d’une  fistule  pleuro-cutanee.  Toutes  les 
lesions  qui  ne  se  compliquent  pas  d’ouverture  de  la 
peau  guerissent  sans  encombre;  une  seule  presente 
une  plaie  : cette  plaie  devient  tuberculeuse,  les  gaines 
sous-jacentes  se  prennent,  puis  I’articulation. 

11  nous  parait  done  infiniment  probable,  car  la 
certitude  n’est  pas  de  mise  dans  ces  faits,  qu’il  y a 
eu  chez  notre  malade  inoculation  directe  du  bacille 
pathogene. 


ETUDE  EXPEHIMENTALE 
DE  L’AGTION 

DE  QUELQUES  AGENTS  CHIMIQUES 


SUR  LE  DEVELOPPEMENT 

DU  DACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE  (I) 

PAR 

LE  D--  P.  VILLEMIN 

PROSECTECR  A LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


Qiioique  venu  un  des  clerniers  dans  Tordre  des  de- 
coLivertes  microbiologiqiies,  le  bacille  de  la  tuber- 
culose  a ete  rapidement  trouve  dans  toiites  les  le- 
sions qu’il  entraine,  isole  el  cultive.  Mais  si  Ton  a 
pousse  Ires  loin  I’etude  de  la  partie  anatomo-patbo- 
logiqiie  de  son  histoire,  les  diflicultes  de  detail  qui 
entoiirent  sa  culture  en  debors  de  Forganisme  ont 
arrete  momentanement  le  zele  des  bacteriologistes. 
II  y a encore  un  autre  ecueil  a ce  genre  de  recher- 
ches,  c’est  la  longueur  des  experiences.  La  culture 
du  bacillus  anthracAs  se  fait  en  vingt-quatre  beures 


(I)  Cette  etiule  n’est  pas  seulement  le  resume  de  noire  tli6se 
inaiigurale,  souteiiue  siir  le  mCtne  sujet;  nous  y avons  ajoul6  les 
r^sultals  de  reclierclies  desLiiiees  ci  combler  les  laeunes  que  uoiis 
avions  involontairemeul  Iaiss6es  dans  noire  premier  travail. 
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el  donne  lieu  a un  luiage  qui  s’epaissil  el  lorabe  en 
llocoiis  au  fond  du  bouillon  de  cullure  douze  heures 
apres  ; inoculez  ce  produil  a un  lapin  el  trenle-six 
heures  d’incubalion,  quaranle-huil  au  plus  suflisenl 
pour  luerl’animal.  En  ce  qui  concerne  le  bacille  de 
la  tuberculose,  Irois  seniaines  sonl  necessaires  pour 
sa  cullure  el  apres  inoculalion  aux  animaux,  il  faul 
allendre  deux  mois  el  plus  pour  assisler  a leurmorl. 

La  longueur  de  lollies  cesoperalionsnous  afaitcber- 
cber  line  melhode,  d’ailleurs  applicable  a toutes  les 
bacleries  pathogenes,  qui  permil  d’abreger  toutes  ces 
recherclies.  La  premiere  idee  qui  vienl  a 1 esprit 
lorsqu’on  vent  etudier  les  modifications  que  subit  un 
microbe  en  presence  de  substances  cbimiques  di- 
verses,  c’est  d’inoculer  le  parasite  a un  animal  et  de 
donner  a ce  dernier  le  produil  a experimenter  soil 
par  la  voie  digestive,  soil  par  la  voie  sous-cutanee, 
soil  par  la  voie  intra-veineuse.  Evidemment  c’est  la  le 
precede  le  plus  parfait,  quoiqu’il  soil  encore  entacbe 
d’erreurs;  car  il  y a lieu  de  tenir  compte  des  recepti- 
vites  variables  des  animaux  pour  le  parasite,  des  le- 
sions locales  oil  generales  qu’entraine  I’introduction 
dans  I’organisme  d’un  corps  chimique  qui  agitsur  les 
proprietes  vitales  des  tissus.  Ce  moyen  a en  outre 
I’immense  avaiitage  suivant : quelles  que  soient  les 
metamorphoses  que  subissent  les  agents  cbimiques  au 
contact  des  humeiirs,  quels  que  soient  leurs  produits 
de  decomposition  finale,  ilsagissent  directement  dans 
le  milieu  organique,  soil  par  eux-memes,  soil  par 
leurs  derives.  Si  par  cette  metbode  on  arrivait  d’em- 
blee  a detruire  le  micro-organisme  partout  oii  il  se 
loge,  on  aurait  atteint  du  premier  coup  le  but 
cbercbe. 


1)^:VKL0PPKMENT  OU  HACILLE  DE  LA  TUnERCULOSE.  23i» 

Mills  comment  experimenter  snr  les  animaux 
tontela  serie  des  corps  cliimiqnes  (lui  composent  les 
collections  des  laboratoires  ? Pour  chaque  prodiiit  il 
faiidrait  an  moins  vingt  animaux  en  experience  et 
nous  avons  dit  plus  haul  qu’en  fait  de  tubercnlose 
plusieurs  mois  sont  necessaires  pour  avoir  un  resul- 
tat  certain.  Cette  marcbe  estdonc  impossible  a suivre 
et  puisque  nous  pouvons  maintenant,  grace  aux  per- 
fectionnements  de  la  technique  bacteriologique,  cul- 
tiver  la  plupart  des  microbes  dans  des  milieux  arti- 
liciels,  in  vitro,  nous  pensons  que  c’est  par  la  que 
doit  debater  loute  experience. 

Ce  premier  pas  une  fois  franchi,  il  estpermis  d’eli- 
miner  tout  de  suite  une  grande  quanlite  de  corps 
cliimiques  qui  n’entravent  en  rien  le  developpement 
de  la  bacterie  cultivee.  Il  ne  reste  plus  alors  qu’un 
nombre  restraint  de  substances  qui  out  arrete  toute 
prolification ; parmi  celles-ci  il  est  tout  naturel  de 
choisir  celles  dont  les  doses  minima  out  ete  effec- 
tives; on  les  fait  alors  absorber  a des  animaux  ma- 
lades  apres  avoir  determine  sur  les  animaux  sains 
leur  degre  de  toxicite  ; c’est  seulement  a cette  seconde 
pliase  de  I’experience  que  Ton  pourra  juger  si  Pad- 
ministration  continue  et  repetee  de  Pagent  cbimique 
donne  lieu  a une  intoxication  cbronique  nuisible  on 
jireservatrice. 

Comme  on  le  voit,  le  probleme  est  complexe  ; il 
comprend  deux  parties  : une  experience  dans  un  mi- 
lieu inerte,  une  experience  dans  un  milieu  vivant. 
Nous  n’avons  fait  qu’ebaucber  Petude  de  la  premiere 
etape,  cede  qui  consiste  a eliminer  une  serie  de  pro- 
diiits  sans  action  sur  le  bacille  et  a attirer  Pattention 
sur  quelques-uns  ([ui  arrclent  ou  contrarient  son 
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evolution.  Ce  n est  qu’une  page  de  la  biologic  du 
bacille  de  la  tnberculose. 

Est-ce  aux  agents  cbimiqiies  que  nous  devons 
nous  adresser  pour  trouver  la  solution  du  probleme? 
Deuxordres  de  faits  nous  portenta  le  croire ; d’abord, 
I’immunite  pour  certaines  maladies  infectieuses  con- 
feree paries  produits  solubles  d’elimination  des  mi- 
crobes eux-memes  ; en  second  lieu,  la  sensibilite  de 
certains  organismes  inferieurs  aux  conditions  de  mi- 
lieu qui  leur  sont  creees.  Pasteur  avec  le  microbe  du 
cholera  des  ponies,  Charrin  avec  le  bacille  pyocyano- 
gene,Roux  et  Cliamberland  avec  le  vibrion  septique, 
Chantemesse  et  Widal  avec  le  bacille  typhique,  ont 
rendu  divers  animaux  refractaires  en  lenr  injectant 
an  prealable  des  cultures  sterilisees  par  la  chaleur  ou 
la  filtration.  II  est  certain  que  des  doses  meme  tres 
faibles  de  ces  sortes  de  « vaccins  cbimiques  » agiraient 
aussi  efficacement  que  certains  alcaloides  tres  actifs. 
D’autre  part  Ranlin  a montre  dans  quelles  conditions 
etroites  se  maintient  la  vie  de  Vaspergilhis  niger : en 
snpposant  qu’il  fut  un  parasite  humain  pouvant 
exister  et  se  developper  dans  Porganisme  en  I’enva- 
hissant  tout  entier,  la  quantite  de  nitrate  d argent 
necessaire  pour  I’empecber  de  vivre  dans  le  corps 
d’un  homme  serait  seulement  de  60  milligrammes. 
C’est  la  un  argument  bien  encourageant  en  favenr 
des  reclierches  de  Pinfluence  des  agents  cbimiques 
sur  les  bacteries  pathogenes. 

En  patbologie  experimentale  et  surtout  en  bacte- 
riologie,  il  n’est  pas  de  minces  details  de  technique, 
toutes  les  petites  manipulations  de  laboratoire  ont 
leur  importance;  c’est  ce  qni  nous  a engage  a entrer 
dans  une  description  un  peu  longue  et  minutieuse 
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(les  procedes  dont  nous  nous  sommes  servi.  Nous 
avous  employe  la  gelose  glycerinee  de  MM.  Nocard 
et  Roux.  Ell  general  nous  avons  consacre  six  tubes 
d’agar  a I’etude  de  chaque  corps  chimique.  A I’aide 
d’une  balance  sensible,  nous  avons  pese  des  quan- 
tites  decroissantes  de  ces  substances  : le  plus  sou- 
vent  nous  nous  sommes  arrete  aux  doses  de  5,  2, 
1 centigramme  et  5 milligrammes  ; comme  d’autre 
part  chacun  de  nos  tubes  contenait  en  moyenne 
5 grammes  de  gelose  nutritive , nous  avions  ainsi 
approximativement  des  solutions  au  100“,  an  200“, 
an  500“  et  au  1000“. 

Pour  les  liquides,  nous  avons  agi  im  pen  differem- 
ment;  a I’aide  d’uncompte-gouttes  donnant20gouttes 
au  gramme,  nous  avous  laisse  tomber  un  nombre 
variable  de  gouttes  dans  I’agar  glycerine. 

Le  meme  procede  a ete  mis  en  oeuvre  pour  un  cer- 
tain nombre  de  corps  solides  qui  ont  ete  dissous 
dans  de  I’eau  sterilisee,  afin  d’avoir  des  doses  infe- 
rieures  a 5 milligrammes,  pour  lesquelles  I’emploi 
de  la  balance  devient  par  trop  sujet  a erreurs.  Apres 
avoir  regu  les  agents  a experimenter,  les  tubes  ont 
ete  sterilises  une  derniere  fois  et  refroidis  de  fagon 
a presenter  une  surface  inclinee.  Un  certain  nombre 
d’entre  eux  n’ont  pu  subir  cette  derniere  sterilisa- 
tion, lorsque  nous  avons  essaye  des  liquides  volatils 
ayant  un  point  d’ebullition  inferieur  a celui  de  I’eau. 

L’experience  nous  amontre  que  rarement  ces  quel- 
ques  gouttes,  quoique  non  sterilisees,  ont  donne 
naissance  a des  microbes  vulgaires  : d’ailleurs  la 
rapidite  d apparition  de  ces  derniers  et  surtout  I’as- 
pect  caracteristique  de  leurs  cultures  ont  toujours 
permis  de  juger  a [iremicrc  vue  de  la  contamination 

rUIlEnCL'LOSK.  — II. 
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du  tube  a rejeter.  Les  tubes,  contenant  des  liquides 
volatils,  out  ete  de  plus  bouches  au  liege  et  plonges 
dans  la  paraffine  fondue  par  leur  extremite  supe- 
rieure,  pour  eviter  la  dissemination  des  vapeurs 
dans  I’etuve. 

Nous  avons  experimente  plus  de  130  corps  cbi- 
miques  et  inocule  pres  de  1000  tubes  a culture. 
L’essai  d’un  certain  nombre  de  produils  nous  a ete 
interdit  a cause  de  la  constitution  de  nos  milieux 
nutritifs  : en  effet,  les  peptones  precipitent  par  le 
cblore,  le  tannin,  les  cblorures  de  mercure,  les  sels 
d’or  et  de  platine  ; le  sel  marin  inlroduit  dans  le 
bouillon  precipite  les  sels  d’argent.  Yoil^  done  trois 
antiseptiques  puissants,  le  sublime,  le  nitrate  d’ar- 
gent cl’une  part  et  de  Tautre  le  tannin,  dont  les  ex- 
periences de  Raymond  et  Artbaud  ont  montre  la 
valeur  au  sujet  de  la  tuberculose,  qu’il  nous  a ete 
impossible  d’etudier. 

Un  certain  nombre  de  corps  mis  en  contact  avec 
la  gelose  glycerinee  I’ont  liquefiee,  comme  I’acide  ar- 
senieux,  I’acide  lactique,  I’acide  tartrique;  d’autres 
ontproduit  un  precipite  abondant,  soit  a la  surface, 
comme  le  brome  et  le  sulfure  de  carbone,  soit  dans 
toute  la  masse,  comme  les  silicates  de  potasse  et  de 
soLide,  le  percblorure  et  le  sulfate  de  fer,  les  cblo- 
rures de  palladium,  de  zinc,  de  cadmium,  d’ctain. 

Hydrofjme.  — Le  bacille  de  la  tuberculose  etant 
un  aerobic,  nous  n’avons  point  songe  a le  placer 
dans  riiydrogene  pur  : un  courant  de  gaz  puritie  a 
simplement  passe  dans  les  tubes  a air  libre,  et  s’est 
melange  avec  celui  qui  y etait  contenu.  Nulle  appa- 
rence  de  culture  au  bout  de  trois  semaines. 
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Acide  carbonique.  — Protnxyde  d‘ azote.  — Per- 
oxqde  d’azote.  — Dans  les  rnemes  conditions,  resul- 
lats  negatifs. 

Acide  sulfareiix.  — Plnsienrs  gouttes  d’lme  solu- 
tion aqnense  satnree  ont  etc  instillees  an  fond  des 
tubes.  La  maliere  inocnlee  etait  done  simplement  an 
contact  dn  gaz  degage  de  cette  solution  a la  tempe- 
rature de  I’etuve.  Toute  dose  superieure  a une  seule 
goiitte  empeche  la  culture. 

lode.  — Des  cristaux  d’iode,  nageant  dans  la 
partie  liquide  qiii  se  prodnit  toujours  apres  la  soli- 
dification de  la  gelose,  n’ont  pas  entrave  le  develop- 
pement  dn  microbe.  II  y a neanmoins  lieu  de  se 
demander  si  la  matiere  organique,  coagulee  autour 
du  cristal,  n’a  pas  empeebe  la  dissemination  des 
vapeurs  dans  le  tube. 

lodare  de  potassium.  — Qiiand  le  milieu  contient 
,4  d’iodnre  de  potassium,  resultatnegatif.  Pour  toutes 
les  doses  inferieures,  la  culture  ,se  developpe  assez 
bien,  meme  au  bout  du  dixieme  jour. 

Bromures  de  potassium,  de  sodium  et  cV ammonium. 
— Le  developpement  s’y  fait  a peu  pres  comme  dans 
les  tubes  temoins. 

Acide  luidrofluosilicique.  — II  nous  a donne  des 
resultats  remarquables ; quinze  Lubes  ont  requ  des 
doses  variables  do  ce  prodnit;  jamais  nous  n’avons 
vu  la  moindre  trace  de  developpement:  la  strie  d’i- 
nocidation  etait  a peine  visible  et  completement 
transparente.  Pour  les  doses  elevees,  il  est  certain 
que  le  milieu  devenu  acide  etait  naturellement  im- 
propre  a la  culture,  mais  a cedes  de  et  I’alcali- 
nite  de  la  g(;Iosc  n’a  point  ete  ebangee. 

Fluosilicate  de  potasse.  — Pour  eviter  a coup  sur 
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de  rendre  le  mdieii  acide,  nous  avons  essaye  le  sel 
alcalin,  qui  exige  830  parties  d’eaii  froide ; dans  un 
milieu  qui  en  est  sature,  il  n y a point  de  culture. 

Fluodlicate  de  soude,  de  fer.  — Ces  deux  derniers 
ont  donne  le  meme  resultat  que  le  precedent. 

Fluoborate  de  soude.  — La  parente  chiinique  de 
ce  sel  avec  ceux  que  nous  venous  de  citer  nous  don- 
nait  des  esperances  qui  ont  ete  completement  deques ; 
les  cultures  y sont  prosperes. 

Fluorure  de  sodium.  — Le  developpement  com- 
mence a se  faire  quand  le  milieu  n’en  renferme 
que  4.  A 4,  il  est  d’ailleurs  tres  pen  marque. 

PJiosphove.  — Comme  pour  I’iode,  nous  avons 
laisse  tomber  dans  les  tubes  des  fragments  de  phos- 
phore  blanc  : quoique  a la  temperature  ordinaire  il 
emette  des  vapeurs  alliacees  tres  appreciables , la 
culture  ne  s’en  est  pas  moins  faite  et  a presente  un 
developpement  remarquable. 

Acide  arsenieux.  — Il  faut  descendre  a la  dose 
de  pour  voir  un  faible  accroissement  du  bacille. 

Arseniaie  de  soude.  — Dans  la  liqueur  de  Fowler, 
meme  a la  dose  de  dix  gouttes  pour  5 grammes  de 
gelose,  le  developpement  se  fait  bien. 

Tartrate  double  d'  antimony  le  et  de  potassium . — 
11  se  fait,  dans  les  tubes  contenant  de  I’emetique,  un 
precipite  blanc  au-dessus  duqueirinoculation  eclioue. 

Acide  borique.  — 11  semble  etre  nuisiblc  a revo- 
lution du  bacille.  Sur  douze  tubes,  im  seuln’en  con- 
tenant  que  a donne  I’apparence  d’un  debut  d’ex- 
tension  au  dela  du  point  inocule. 

Biborate  de  soude.  — A 4,  resultat  negatif;  a ^4,  cul- 
ture mediocre  ; a culture  tres  belle. 

Silicate  de  soude.  — 11  donne  un  precipite  flocon- 
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neux  till  fond  dcs  tubes  : la  gelose  restee  transpa- 
rente  est  fertile  : si  aii  contraire  leprecipite  atteint  la 
surface,  riiioculation  reste  sterile. 

A rotate  de  potasse.  — Quelle  qu’en  soil  la  propor- 
tion, les  cultures  sont  prosperes. 

Azotite  de  potasse.  — Developpement  mediocre  a 
la  dose  de  0,05  centigrammes  par  tube  de  gelose. 

Chlorate  de  potasse.  — Comme  le  precedent. 

P olij sulfur e de  potassium.  — Developpement  abso- 
lument  mil  dans  dix  tubes  qui  en  contenaient  des 
proportions  variees.  11  est  probable  que  ce  compose 
est  line  source  d’hydrogene  sulfure. 

Alun  de  potasse.  — Accroissement  ralenti  et  me- 
diocre. 

Acetate  de  soude.  — A une  maigre  culture  ap- 
parait. 

Hyposulfite  de  soude.  — Quatre  tubes  sur  six  ont 
donne  lieu  a un  developpement  precaire. 

Phosphate  de  soude.  — Phosphomolybdate  de  soude. 
— Les  cultures  s’y  font  tres  bien  et  rapidement. 

Sulfite  de  soude.  — Quoique  retardees,  elles  pro- 
liferent. 

Sulfate  de  soude.  — Elles  sont  assez  belles. 

Sulfovinate  de  soude.  — Elles  sont  moins  etendues. 

Ammoniaque . — Les  vapeurs  ammoniacales  en- 
travent  tout  developpement. 

Alun  ammoniacal.  — Les  cultures  commencent  a 
naitre  quand  le  tube  ne  contient  que  de  cet  alun. 

Azolate,  chlorhydrale  et  sulfate  d' ammoniaque . — 
La  proliferation  est  bien  apparente,  plus  dans  le 
second  de  ces  sols  que  dans  les  aidres. 

Chlorure  de  strontium.  — Donne  un  precipite  ; a 
la  surface,  la  culture  s’etablit  presque  norrnalement. 
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Chlorure  de  Uthium.  — A la  dose  de  4,  I’inocula- 
Lion  donne  une  colonie  assez  etendue. 

Chlorure  d' aluminium.  — Ne  gene  en  rien  la  cid- 
tiire. 

Sulfate  d’alumine.  — 5 centigrammes  liquetieiiL 
le  milieu.  Developpement  a peine  appreciable  a 

Sulfate  de  magnesie.  — Culture  de  peu  d’etendue. 

Chlorure  de  manganese . — Donne  un  precipite 
louche  : a 5^0,  culture  se  reduit  a un  point  que  nous 
ne  saurions  aftirmer  etre  de  nouvelle  formation  plu- 
tot  que  la  parcelle  inoculee. 

Tartrate  de  fer  et  de potasse.  — Nousavons  obtenu 
des  resultats  contradictoires  dont  nous  ne  pouvons 
tirer  aucune  consequence. 

Stamiate  de  sou.de.  — A dose  elevee,  donne  un 
precipite;  a j,4o,  accroissement  faible,  mais  tres  appa- 
rent a 4. 

Sulfate  et  lactate  de  zinc.  — Lorsque  les  tubes  ne 
contiennent  plus  que  2 centigr.  de  sel  pour  5 grammes 
d’agar-agar,  la  culture  commence  a naitre. 

Sulfate  de  cuivre.  — Aux  doses  que  nous  avons 
employees,  developpement  mil.  Resterait  a determi- 
ner s’il  en  est  de  meme  pour  des  proportions  plus 
faibles. 

Sulfate  de  nickel.  — Culture  extremement  me- 
diocre a 5^  seulement. 

Azotate  et  chlorure  de  cohalt.  — Developpement 
appreciable. 

Alun  de  chrome.  — Le  microbe  y prolifere. 

Bichromate  d’ammoniaque.  — Sur  six  tubes,  six 
resultats  positifs. 

Bichromate  de  potasse.  — Experiences  contradic- 
toires ; mais  il  est  probable  qu’il  doit  se  comporter 
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coimne  le  precedent  et  ne  piis  entraver  le  developpe- 
ment  dii  bacille. 

lodnre  mercurique.  — On  sail  que  le  biiodure  de 
mercure  est  tres  pen  soluble  : line  partie  exige  150 
parties  d’eau  froicle.  Nous  en  avons  mis  en  exces  dans 
les  tubes  qui,  a la  quatrieme  sterilisation,  s’en  sont 
satures  dans  toute  la  masse.  Toujours  le  developpe- 
inent  de  la  colonie  a pu  se  faire. 

Azotate  d'urane.  — Tres  mediocre  a culture 
est  notable  a nro- 

Tungstate  de  sonde.  — A toute  dose,  resultats  posi- 
tifs  mais  mediocres. 

Seleniate  de  sonde.  — Identique  an  precedent. 

Chlorure  de  platine.  — Employe  a la  dose  de-^  et 
i4i,  il  ne  donne  pas  de  precipite  et  laisse  bien  se  de- 
velopper  la  colonie. 

Cganure  de  potasshim.  — Gelose  sterile  a 5^,  fer- 
tde  a 5QQ. 

Sn! focyannre  de  potassium.  — Le  bacille  de  la 
tuberculose  cultive  tres  bien,  meme  dans  les  mi- 
lieux a i^. 

Ferrocyanure  de  potassium.  — 11  en  est  de  meme 
pour  le  ferrocyanure  alcalin. 

Ferricyanure  de  potassium.  — Le  developpement 
y est  des  plus  faibles. 

A I cool  ethyliqne.  — Les  vapeurs  d’alcool  ne  sem- 
blent  pas  entraver  outre  mesure  les  cultures. 

Alcool  methylique.  — Leur  marclie  y est  beau- 
coup  plus  lente,  a meme  ete  nulle  dans  la  moitie 
des  cas. 

l^jther.  — l^e  developpement  ne  fait  que  commen- 
cer  au  neuvieme  jour. 

Carbamate  d.’ethyle.  — Pour  line  dose  de  5 ecu- 
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Ligrammes  d’Lirelhane  dans  5 grammes  de  gelose, 
les  Lubes  resLent  sleriles.  A ,-4ii  la  culture  est  Ires 
belle. 

Cliloroforme.  — -Les  cultures  y sent  maigres,mais 
manifestes  an  neuvieme  jour. 

lodoforme.  — Pour  nous  rendre  compte  de  son 
action,  nous  avons  mis  de  Fiodoforme  finement  pul- 
verise en  suspension  dans  Fagar,  de  fagon  a le  re- 
partir  dans  la  masse  aussi  bien  que  possible  an 
moment  du  refroidissement.  Dans  d’autres  tubes, 
nous  nous  sommes  contente  de  le  repandre  a la  sur- 
face. Dans  quelques-ims,  nous  avons  verse  de  Fether 
iodoforme  : Fether  s’evaporant,  Fiodoforme  porphy- 
rise  se  trouvait  tres  egalement  reparti  dans  la  ge- 
lose. Chaque  fois  que  nous  avons  mis  une  nouvelle 
serie  de  tubes  al’etuve,  nous  en  avons  introduit  un 
certain  nombre  a Fiodoforme,  etsur  les  vingt  mis  en 
experience,  nous  avons  constate  un  retard  constant 
dans  Feclosion  de  la  culture  qui  reste  mediocre,  mais 
n’en  est  pas  moins  evidente.  Toujours  les  tubes  ont 
permis  de  sentir  Fodeur  penetrante  du  corps  en  sus- 
pension. 

Chloral.  — Le  bacille  cultive  meme  quand  le  mi- 
lieu contient  7^0  de  chloral. 

Aldehyde.  — Trois  fois  sur  cinq  Finoculation  a 
reussi. 

Acetone.  — II  en  a ete  de  meme  dans  la  moitie 
des  cas. 

Acide  acetique.  — La  sterilite  absolue  des  tubes 
a tenu  a Fariditc  du  milieu  de  culture  ; lorsque  la 
dose  a ete  reduite,  Facetate  de  sonde  forme  a agi 
comme  ailleurs. 

Tartrate  acide  de  potassium.  — Tartrate  ncutre  de 
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pofas.siwn.  — Le  bacille  y prospere  aiissi  bien  que 
(Ians  les  lubes  temoins. 

Acick  oxalique.  — Apres  avoir  precipit(3  les  sels 
de  cbauv  da  milieu  nutritif,  il  n’a  sons  forme  d’oxa- 
late  de  chaux  nnllement  entrave  la  culture. 

Oxalate  neutre  de  potasse.  — Trois  r(3sultats  posi- 
tifs  contre  deux  negatifs. 

Essence  de  terehenthine.  — • Les  cultures  sont  de 
faible  etendue. 

Benzine.  — Le  d(3veloppement  s’elfectue  avec  une 
grande  lenteur  dans  la  vapeur  de  benzine,  et  est  a 
peine  apparent  au  bout  de  trois  semaines. 

JSitrohenzine.  — II  se  fait  a pen  pres  dans  les 
memes  conditions. 

Terpine.  — Prolification  pen  abondante,  mais 
reelle ; il  est  bon  de  savoir  qu’elle  n’est  soluble  que 
dans  200  parties  d’eau  froide. 

Terpinol.  — Elle  s’y  produit  assez  bien. 

Camphre.  — Mauvais  antiseptique  contre  le  bacille 
de  la  tubercLilose,  qui  sedeveloppe  dans  ses  vapeurs. 

Bronmre  de  camphre.  — Les  cultures  y viennent 
tres  bien. 

Acide  phenique.  — Tres  belles  cultures  dans  toutes 
les  dilutions  essay(3es,  depuis  jusqu’a  ^o- 

Phenate  de  sonde.  — Nous  ignorons  pourquoi 
I’inoculation  ne  nous  a donne  qu’une  strie  blan- 
cbcltre  de  mediocre  dtendue. 

Huile  d' aniline.  — N’entrave  en  ricn  le  develop- 
pcment  du  bacille. 

Acetanilide.  — Idem. 

Acetophenone.  — Une  on  deux  gouttes  n’empe- 
cbent  pas  la  culture  : dans  dcs  vapeurs  plus  con- 
cenlr(3es,  elle  ne  se  fait  point. 
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Benzophenone.  — Ce  corps  est  insoluble  dans 
I’eau,  mais  legerement  volalil.  Le  bacille  prolifere 
bien  a la  surface  cle  I’agar. 

Acide  picriquc.  — Quoique  donnant  un  leger  pre- 
cipite,  toLite  la  masse  de  gelose  prend  ime  teinte 
jaune  imiforme,  Trois  fois  sur  cinq,  nous  avons  pu 
voir  rexteiision  de  la  culture  autour  de  la  strie 
d’inoculation. 

Resorcine.  — Deux  tubes  seulement  sur  six  sont 
restes  steriles. 

Toluene.  — Dans  les  vapeurs  de  toluene,  trois 
tubes  seulement  sur  quatre  ont  montre  une  mediocre 
culture. 

Creosote.  — Ses  vapeurs  n’entra.vent  pas  I’exten- 
sion  du  bacille  a la  surface  de  Tagar. 

Acide  hcnzdique.  — En  faible  concentration,  il  laisse 
aiix  cultures  prendre  une  tres  belle  apparence  : a 
7^  et  2J0,  il  y a arret. 

Benzoate  de  soude.  — Les  memes  remarques  sont 
applicables  a ce  sel. 

Acide  salieylique.  — Il  ne  gene  en  rien  Eextension 
■du  microbe,  meme  a 

Salicylate  de  soude.  — Idem. 

Aldehyde  salieylique.  — Idem. 

Sulfite  salicy  I sodium.  — Faible  developpement. 

Salol.  — Idem  et  seulement  a njifu- 

Acide pyroyallique.  — En  absorbant  de  I’oxygene 
il  donne  a la  gelose  une  teinte  noiratre  ; a la  surface 
on  distingue  neanmoins  Eextension  lente  de  la  cul- 
ture. 

Naphtol  a.  — Naphtol  [i.  — La  gelose  saturee  de 
chacun  d’eux  est  restee  sterile. 

Naphlaline  mononitrh . — Naphtylsulfite  de  soude. 
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— Si  la  prcmiei-e,  insoluble,  iie  nous  adonne  quecles 
resultals  douteux,  les  cultui'es  se  sont  montrees  Ires 
prosperes  sur  le  naphtylsulfite  de  sonde,  sel  au  con- 
traire  tres  soluble  dans  I’eau. 

Sapht-aline.  — 11  en  est  de  memepour  celle-ci  : le 
bacille  se  developpe  a cote  des  fragments  de  napli- 
taline  dans  des  tubes  qui  en  exhalent  line  forte 
odeur, 

Huile  de  naphte.  — Dans  les  vapeurs  qu’elle  emet, 
le  developpement  du  bacille  parait  seulement  amoin- 
dri. 

Essence  d’ eucalyptus.  — Dans  Tatmosphere  sa- 
turee  de  cette  essence,  le  microbe  s’etend  d’une 
fagon  manifeste. 

Euccdyptol.  — 11  en  est  de  meme  pour  ce  dernier, 
quoique  I’extension  soitmoins  active. 

Menthol.  — II  semble  beaucoup  plus  efficace  que 
les  deux  precedents  : la  raie  d’inoculalion  n’apparait 
que  comme  une  strie  blanche  a peine  perceptible. 

Thymol.  — Developpement  tres  appreciable. 

Acide  nicotique.  — II  est  completement  entrave, 
mais  nous  avons  omis  de  constater  la  reaction  du 
milieu  de  culture  au  papier  de  tournesol. 

Antipyrine.  — Le  bacille  y cultive  d’autant  mieux 
que  la  dose  est  plus  faible. 

Sulfate  de  quinine.  — Aux  doses  tres  faibles  (f4i) 
qui  permettent  la  dissolution,  lacolonieest  prospere. 

Chlorhydrate  de  morphine.  — Milieu  difficile  a 
steriliser  ct  qui  ne  nous  a donne  que  des  bacteries 
etrangeres. 

Chlorhydrate  de  cocaine.  — Les  cultures  y sont 
tcllement  belles,  qu’il  semble  plutdt  les  favoriser  ([ue 
lour  nuire. 
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Cownarine . — lei  au  conLraire  elles  onl  loujours 
ete  tres  mediocres. 

Cafeine.  — N’arrele  nullemeiit  les  progres  de  la 
vegetation  bacillaire. 

Coniferine.  — Tres  belle  culture. 

Uree.  — A cide  urique.  — Tous  deux  ne  sont  nulle- 
ment  defavorables  a rexteusion  des  colonies. 

Leucine.  — Cette  substance  nous  a donne  des  re- 
sultats  tout  a fait  surprenants.  Les  cultures  y sont 
extraordinairement  luxuriantes;  ce  sont  les  plus 
belles  que  nous  ayons  obtenues.  Aussi  pensons-nous 
qu’il  est  bon  d’ajouter  un  supplement  de  leucine  a la 
faible  quantite  qui  se  trouve  deja  naturellement 
dans  le  bouillon,  si  on  veut  obtenir  un  beau  resultat 
dans  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose. 


Pour  resumer  ce  qui  precede,  nouspouvons  classer 
dans  Tordre  suivant  nos  resultats  ; 

II  est  un  certain  nombre  d’agents  chiiniques  qui 
n’entravent  en  rien  la  culture  du  bacille  de  la  tuber- 
culose et  oil  les  colonies  se  developpent  d’une  fagon 
remarquable ; ce  sont  : 


Acide  benzoique. 

Acide  phenique. 

Acide  salicylique. 

Acide  urique. 

Aldehyde  salicy- 
lique. 

Benzoate  de  soude. 

Sulfocyanure  de  po- 
tassium. 

Tartrate  acide  de 
potassium. 


Biborate  de  soude. 

Bromure  de  camphre. 

Chloral. 

Chlorbydrate  de  co- 
caine. 

Conif6rine. 

Ferrocyanure  de  po- 
tassium. 

Tartrate  neutre  de  po- 
tassium. 

Ur6e. 


Huile  d’aniline. 
Leucin. 

Phosphate  de  soude. 
Phospbomolybdate  de 
soude. 

Pliospbore  blanc. 
Salicylate  de  soude. 
UiAthane. 


line  seconde  categoric  comprend  ceuxou  lescultu- 
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res  sont  cvidentes,  mais  moins  prosperes  et  plus 
lentes  a se  mettre  en  train  ; 


Acetanilide. 

Acetone. 


Ald61iyde. 

Alun  ainmoniacal. 
Alun  de  chrome. 
Antipyrine. 

Ars6niate  de  sonde. 
Azotate  d’amrao- 
niaque. 

Azolate  de  cobalt. 
.\zotate  de  potasse. 
Azotate  d’nrane. 
Benzophenone. 
Bichromate  d’am- 
moniaque. 
Biiodure  de  mercure. 
Bromure  d’ammo- 
nium. 

Brom.  depotassium. 


Bromure  de  sodium. 

Caf6ine. 

Camphre. 

Chlorate  de  potasse. 

Chlorhydrate  d’am- 
moniaque. 

Chlorured’aluminium. 

Chi  orurede  cobalt. 

Chlorure  de  lithium. 

Chlorure  de  platine. 

Chlorure  de  stron- 
tium. 

Essence  de  tdrdben- 
Ihine. 

Essence  d’eucalyptus. 

Eucalyptol. 

Ferricyanure  de  po- 
tassium. 

Fluoboratede  soude. 


lodure  de  potassium. 
Lactate  de  zinc. 
Naphtaline. 
Naphtylsulfite  de  sou- 
de. 

S616niate  de  soude. 
Stannate  de  soude. 
Sulfate  d’ammonia- 
que . 

Sulfate  de  quinine. 
Sulfate  de  magnesie. 
Sulfate  de  soude. 
Sulfate  de  zinc. 

Sulfite  de  soude. 
R6sorcine. 

Terpine. 

Terpinol. 

Thymol. 

Tungstate  de  soude. 


D’aiitres  semblent  amener  im  retard  notable  dans 
le  developpement  du  bacille;  meme  quand  les  tubes 
d’agar  en  contiennent  une  faible  dose  Feclosion  est 


pen  appreciable 

Acetate  de  soude. 
Acetophenone. 

Acide  arsenieux. 
Acide  borique. 

Acide  picrique. 
Acide  pyrogallique. 
Acide  sulfureux. 
Alcool  6thyliquc. 
Alcoo!  m6thylique. 
Alun  de  potasse. 
Azotite  de  potasse. 
Benzine. 


Chloroforme. 
Chlorure  de  manga- 
nese. 

Coumarine. 

Creosote. 

Cyanure  de  potas- 
sium. 

Ether. 

Fluorure  de  sodium. 
Huile  de  naphte. 
flyposulfite  de  soude. 
lodoforme. 


Menthol. 

Nitrobenzine. 

Phenate  de  soude. 
Oxalate  neutre  de  po- 
tasse. 

Salol. 

Sulfate  d’alumine. 
Sulfate  de  nickel. 
Sulfite  salicyl  sodium. 
Sulfovinato  de  soude. 
Toluene. 


Rnfin  il  en  est  un  petit  nombrequi  sterilisent  com- 
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pletement  le  milieu,  du  moins  aiix  doses  employees 
et  quenous  avons  indiquees  precedemment;  ce  sont  : 

Acide  hydrofluo.  Fluosilicate  de  soude.  Tarlrale  double  d’an- 
Siliciqne.  Naplitol  a.  liinoiiyle  el  de  po- 

Ammoniaque.  Naphtol  p.  lassiuin. 

Fluosilicate  de  fer.  Polysulfure  de  potas-  Sulfate  de  cuivre. 
Fliiosilic.  de  polasse.  sium. 

Lebacille  de  laluberculose  presente  ime  resistance 
vitale  considerable;  on  pent  retarder  son  developpe- 
ment,  faire  que  sa  prolification  s’accomplisse  avec 
line  grande  lenteur ; on  ne  pent  que  diffcilement 
I’arreter  completement. 

Un  grand  nombre  de  corps  cbimiques  semblent 
lui  etre  indifferents,  et  il  est  inutile  de  chercberdans 
notre  seconde  categorie,  a plus  forte  raison  dans  la 
premiere,  un  agent  capable  d’empecber  sa  pullula- 
tion  dans  I’organisme. 

Beaucoup  d’autres  paraissent  le  gener  plutot  que 
le  vaincre,  et  toutes  les  substances  que  nous  avons 
rangees  dans  notre  troisieme  groupe  sont  a experi- 
menter de  nouveau,  mais  alors  sur  une  plus  grande 
dchelle  et  surtout  en  prolongeaut  la  duree  d’incuba- 
tion  des  cultures  ; cela  permettra  de  verifier  si  la 
nature  du  milieu  ne  fait  qu’apporter  un  retard  a I’ex- 
tension  du  bacille  on  si  apres  une  legere  poussee  la 
colonie  tinit  par  s’etioler  et  s’eteindre. 

Enfm  le  dernier  groupe  comprend  quelques  subs- 
tances qui  ont  enlrave  entierement  la  culture  ; ce 
sont  elles  qu’il  est  mainteiiant  facile,  vu  leur  petit 
nombre,  d’experimenter  sur  les  animaux.  L’elimina- 
tion  que  nous  avons  faite  ainsi  de  tons  les  agenls  qui 
se  sont  montres  infideles  permet  de  poursuivre  I’etude 
d’un  nombre  restreint  de  subslances  sur  le  milieu 
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vivciiit,  sur  I’animal  malatle.  C’est  une  autre  serie 
d’cx}3eriences  que  nous  avous  deja  commence  d’en- 
treprendre. 

Nous  ferons  encore  remarquer  combien  on  pour- 
rait  se  meprendre  en  tenlant  la  cure  des  tuberculoses 
par  un  certain  nombre  de  substances  cbimiqnes  rc- 
putees  tres  antiseptiques ; elles  le  sont  effectivement, 
mais  ponr  d’autres  especes  bacteriennes ; I’experience 
clinique  de  tons  les  jours  montre  que  le  biiodnre 
de  mercure,  I’acide  benzoique,  I’acide  salicylique,  le 
borax,  sont  des  medicaments  qui  tuent  les  germes  de 
Fair  dans  lesplaies  et  aillenrs,  les  microcoques  de  la 
suppuration  et  qnanlite  d’autres  bacteries;  mais  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  que  leur  efticacite  est  nulle 
centre  une  espece  particuliere,  le  bacille  de  la  tuber- 
culose. 

On  s’etonnera  peut-etre  encore  de  nous  Amir  ran- 
ger, parmi  les  substances  qni  n’arretent  pas  le  deve- 
loppement  dn  bacille,  I’essence  d’eucalyptus  et  I’eu- 
calyptol,par  exemple,  dont  beaucoup  de  cliniciens  se 
sont  merveilleusement  trouves  dans  le  traitement  de 
la  phtisie  pulmonaire.  Mais  il  est  une  chose  que  beau- 
coup  de  therapeutes  semblent  oublier,  c’est  que  chez 
le  plitisique  a forme  cbronique  il  n’y  a pas  que  I’in- 
fection  bacillairc,  il  y a des  ulcerations,  des  sortes  de 
tistules  pnlmonaires  par  lesquelles  les  produits  de 
destruction  du  parencbyme  sont  expectores  au  de- 
hors : les  microbes  de  la  suppuration,  les  microbes 
dcl’air  y penetrent,  trouvent  denombreuses  surfaces 
demidecs,  s’y  cultivent  et  vivent  en  tres  bonne  intel- 
ligence a cote  du  bacille,  sans  lui  nuire. 

Il  suftit  pour  s’cu  convainci'e  (rcxamiiier  un  crachat 
de  tuberculcux  : si  avaut  d'emplayer  la  metbode  de 
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decoloration  par  les  acides  qui  fait  disparaitre  toiiles 
les  autres  bacteries,  on  colore  le  cracliat  par  les  cou- 
lenrs  d’aniline,  on  y trouvea  cote  de  I’agent  specilique 
de  nombreiises  varietes  de  microcoques  et  de  bacilles 
de  toute  espece,  qui  ne  sont  pas,  croyons-nous,  un 
facteur  a negliger  dans  revolution  de  la  phtisie  chro- 
nique.  Or  I’encalyptol,  les  essences,  sont  des  balsa- 
miqnes  dont  la  voie  d’elimination  se  fait  en  partie 
par  le  poumon ; il  est  fort  probable  qu’ils  agissent  sur 
toutes  ces  bacteries,  etrangeres  si  Ton  veut  ala  ma- 
ladie  principale,  mais  auxiliaires  du  microbe  de  la 
tuberculose  dans  leur  oeuvre  de  destruction. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES 

SUR  LE  TRAITEMENT 


DE  LA  PHTISIE  PULMONAIRE 

PAR  L’AGIDE  FLUORHYDRIQUE 


PAR 

R.  L.EPINE 

ET 

PALIARD 

PROFESSliUR  A LA  FACDLTE 
DE  MEDECINE  DE  LYON. 

INTERNE  DES  HOPITAUX 
DE  LYON. 

L’important  rapport  In  par  M.  Herard  a TAcademie 
de  medecine  sur  le  trailement  de  la  phtisie  par  les 
inhalations  d’acide  fluorliydrique,  se  termine  par  la 
phrase  suivante  : « Nous  nous  croyons  en  droit  de 
conclure  que  les  inhalations  d’acide  fluorliydrique 
possedent  une  action  therapeutique  incontestable, 
quand  la  plitisie  n’est  pas  parvenue  a une  periode 
trop  avancee.  » 

Bien  que  cette  medication  n’ait  pas  jadis  donne  a 
MM.  Bouchard  et  Charcot  des  resultats  favorables, 
la  grande  autorite  de  M.  Herard  nous  a encourages 
a en  poursuivre  I’essai  avec  perseverance.  Sur  no- 
ire demande,  M.  IJetroyat,  adminislrateiir  de  riiotel- 
Iheu  de  Lyon  , a bien  voulu  nous  faire  construire 
niie  cahinc  parfaiteincnt  appropriee,  d’une  capacite 
de  9 metres  cul)cs,  et  a la  partie  superieure  de  la- 
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(jLiellG  arrive,  par  uiie  poinme  d arrosoir,  1 air  ayaiil 
barbote  a travers  I’acide  fluorhydrique.  Plus  denses 
que  Fair  atmospberique,  lesvapeurs  d’acide  niiorby- 
drique  descendent  en  se  melangeanL  a Fair,  aiiisi 
qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre  a simple  vue,  les 
vapeurs  fluorhydriques  presentant  une  certaine  opa- 
cite. 


Effets  immediats.--  quelques  tatonnements, 

nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  proportion 
maxima  de  vapeurs  que  les  malades  pouvaient  sup- 
porter sans  inconvenients  est  celle  que  renferment 
250  litres  d’air,  ayant  barbote  pendant  10  minutes 
a travers  une  couche  de  8 centimetres  d acide  fluor- 
hydrique  du  commerce,  e’est-a-dire  d’une  solution 
renfermant  probablement  30  a 40  p.  100  environ 
d’acide  anliydre.  C’est  cette  proportion  que  nous 
avons  toLijours  employee.  Si  elle  etait  plus  forte, 
les  malades  se  plaignaient  d’un  picotement  tort  des- 
agreable  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la  conjonc- 
tive.  Encore  certains  d’entre  eux  etaient-ils  obliges, 
avec  la  proportion  sus-indiquee,  de  fermer  les  yeux 
et  de  se  pincer  le  nez  pour  eviter  une  sensation 
penible.  Grace  a cette  precaution,  tons  les  malades 
pouvaient  demeurer  20  minutes  a une  demi-heure 
dans  la  cabine.  Au  debut,  ils  eprouvaient  un  pen  de 
suffocation,  mais  ils  s’y  liabituaient  vite  et  accusaient 
plus  tard  une  sensation  de  « fraicheur  dans  la  poi- 
trine  ».  La  toux  et  Fexpectoration  etaient  augmen- 
tees  pendant  le  sejour  dans  la  cabine. 

Effets  consecutifs.  — Apres  leur  sortie  de  la  ca- 
bine, les  malades  se  trouvaient  en  general  moins  op- 
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presses,  et  ils  eprouvaient  Line  sensation  de  mieux- 
etre  pendant  nn  temps  variable  (nne  demi-henre  an 
moins  en  general):  de  pins,  ainsi  qiie  I’a  parfaite- 
inent  note  M.  Herard,  les  malades  ont  davantage 
d’appetit  apres  les  inhalations.  Get  effet  est  snrtout 
accuse  an  bout  de  qnelqnes  jonrs.  Certains  malades 
dorment  mienx,  probablement  parce  qn’ils  tonssent 
moins  la  unit.  Quant  ala  fievre,  si  elle  existe,  et  anx 
snenrs,  elles  ne  nous  ont  pas  parn  modifiees. 

OBSERVATIONS  GLINIQQES 

Nos  observations  sont  an  nombre  de  17.  Snr  ce 
nombre,  4 malades  etaient  portenrs  d’excavations. 
Bien  qne  lenr  etat  fiit  desespere,  nous  n’avons  pas 
cm  devoir  les  priver  dn  benefice  eventnel  de  la  me- 
dication. Pour  etre  complets,  nous  relatons  ici  lenrs 
observations  sommaires,  mais  sans  vonloir  en  tirer 
nne  conclusion  defavorable  a la  metliode. 

Obs.  I.  — 2 i ans,  chaucironnier,  entre  le  3 fevrier  1888. 

Bonne  sante  anterieure ; debut  de  la  maladie  il  y a 
quinze  mois  environ.  Amelioration  au  mois  de  mai  1887; 
a recommence  tousser  il  y a quatre  mois;  aggravation 
epuis  six  semames  : toiix  frequente,  expectoration  abon- 
dante,  stride  de  sang,  flbvre. 

A son  entrde,  malade  trds  piUo,  tres  maigrc,  perteabsolue 
nes  lorces,  inappetence,  lidvro. 

Bamollissement  du  sommet  gauclie,  avec  petite  caverne 

'11  arriere.  Nombrcux  craquements  secs  4 droite  en  avarit  et 
cn  arridre. 

Ddbiit  des  inhalations  le  4 fdvrier.  Poids  44  k.  850. 

1^3  fevrier,  l^oids  43  k.  900.  — Aggravation  progressive. 

Dccesle  20  mars.  Pcs  inhalations  avaicnt  du  dtre  suspen- 
dues  ti  la  fin  de  fevrier. 
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Qgg  II  — Comptable  ^ige  de  63  ans.Entre  le  7 mars  1888. 
Pas  d’ant6c6dents  hereditaires ; tousse  depuis  une  dizaine 
d’ann6es,  a maigri  depuis  cinq  ans.  II  y a deux  ans  que  la 
toux  a augmente  beaucoup.  Aggravation  surtout  depuis  un 

mois  etdemi.  ^ > r x 

A son  entree,  amaigrissement  tres  marque,  toux  tres  tre- 

quente  avec  expectoration  surtout  muqueuse.  L’appetit  est 

diminue.  . 

Au  thorax  : respiration  unpeu  obscure,  expiration genera- 
lement  prolongee ; aux  deux  sommets,  craquements  humides 
plus  nombreux  a gauche. 

Debut  des  inhalations  le  8 mars,  Poids  49  k.  630.  ^ 

Les  premiers  jours,  l’appetitaet6  un  peu  augmente,  mais 
la  toux  et  la  dyspnee  n’ont  pas  ete  modifiees;  les  svm- 
ptomes  physiques  sont  alles  en  s’aggravant. 

Mort  le  10  avril. 

Qgg  III.  — 26  ans,  mecanicien,  entre  le  !0  fevrier. 

Pas  d’antecedents  hereditaires.  Lui-m6me  aurait  jouii 
d’une  bonne  sante;  exces  alcooliques  nombreux. 

A commence  a tousser  il  y a seize  mois.  La  marcbe  de 
I’affection  a 6te  assez  lente.  L’an  dernier,  en  ete,  il  fut  tres- 
ameliore  par  un  sejour  a la  Groix-Rousse,  oii  on  ne  lui  fitl 
pas  de  traitement  special.  Cette  amelioration  n a dte  que 
de  courte  duree ; il  y a un  mois  qu’il  a du  suspendre  son 
travail.  Pas  d’hemoptysie.  ^ . 

A son  entr6e,  amaigrissement  considerable.  Peu  d oppies- 

sion;  expectoration  abondante;  sueurs  nocturnes. 

Au  thorax,  grande  excavation  au  sommet  gauche.  Ramol- 

lissement  au  sommet  droit. 

11  fevrier,  P.  32  k.  300;  debut  des  inhalations. 

29,  P.  32  k.  Oncesse  les  inhalations,  lemalade  est  devenii 
trop  faible  et  ne  pent  plus  les  supporter. 

Mort  le  9 mars. 

Oils.  IV.  — 26  ans,  corroyeur,  entre  le  10  mars  1888. 
Bonne  sante  anterieure;  sa  femme  est  morte  au  mois  de 
mai  1887  de  tuberculose  pulmonaire. 
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Debut  do  la  toux  au  mois  de  janvier  1888.  Depuis  un  mois, 
lievre  et  oppression;  pas  d’hemoptj^sie. 

A son  entree,  peu  d’amaigrissement,  fievre  vive,  appetit 
conserve,  pas  d’oppression. 

Au  thorax,  a droite  : respiration  obscure,  quelques  cra- 
queinents  humides ; k gauche  nombreux  rales  cavernuleux, 
en  avant  et  en  arriere. 

Debut  des  inhalations  le  17  mars,  P.  53  k.  800. 

Le  31  mars,  P.  31  k.  300. 

La  faiblesse  est  devenue  trfes  grande.  La  fibvre  est  tou- 
jours  tres  elevee,  Papp^tit  a disparu. 

Mort  le  12  avril. 

En  resume,  auciin  des  4 malades  precedents  n’a 
retire  lemoindre  avantage  des  inhalations. 

Voici  maintenant  I’observation  de  13  malades  aiix 
deux  premieres  periodes  de  la  plitisie,  et  dont  plu- 
sieurs  n’avaient  pas  depasse  la  premiere  periode. 
4 d’entre  eux  n’ont  ete  ameliores  en  aiicune  maniere : 

Obs.  V.  — 38  ans,  m^nagere,  entree  le  20  mars  1888. 

Mere  morte  a 37  ans,  3 mois  apres  une  couche.  Pere  bien 
portant  ainsi  que  6 freres  ou  soeurs. 

Bonne  sante  habituelle.  Mariee,  2 enfants;  le  dernier  ac- 
couchement remonte  4 10  ans.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  i l-l  ans.  II  y a 3 ans,  hemiplegie  droite  avec  aphasie. 
Les  fonctions  des  membres  ne  se  sont  jamais  retablies  com- 
pletement. 

Elle  tousse  depuis  six  mois;  expectoration  abondante, 
surtout  muqueuse.  Peu  d’amaigrissemont,  appdtit  diminu6, 
h^moptysie  abondante  il  y a deux  mois. 

Au  thorax,  submatit6  dans  les  deux  fosses  sus-6pineuses, 
plus  marqu6e  i droite,  gros  craquements  i\  droite  avec  ex- 
piration soufllanto  ; dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine, 
on  entend  quelques  relies  sibilants  et  sous-cr6pitants  diss6- 
mines;  a gauche,  respiration  rude. 

8 Avril,  P.  34  k.  030;  d6but  des  inhalations. 

0 inai,  P.  53  k.  300.  — Pas  d’amdlioration  d’aucune  sorte. 
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Obs.  VI.  — 19  ans,  boulanger,  onlre  le  7 novembre  1887. 

Pas  d’ant6cedents  h6r6ditaires  ; premiere  pleuresie  droite 
il  y a 15  ans,  relablissement  incomplet ; deuxiemepleu- 
r6sie  en  avril  1887.  Tousse  constamment  depuis,  a maigri, 
perdu  ses  forces.  Le  2 decembre,  frissons,  courbature,  et 
iin  point  de  c6te  k droite  avec  impossibilite  de  travailler. 

A son  entree,  amaigrissement,  p^leur,  perte  des  forces. 
Fonctions  digestives  bonnes. 

An  thorax,  craquements  secs  aiisommet  droit.  Dans  toute 
labauteur  de ce  cote, grande  quantite derates sous-crepitants; 
an  somniet  gauche,  respiration  rude  et  un  peusoufflante. 

13  janvier,  P.  62  k.  700,  debut  des  inhalations. 

13  fevrier,  P.  64  k.  500. 

15  mars,  P.  60  k.  600. 

25  mars,  P.  59  k.  400. 

Part  pour  la  campagne,  se  sent  plus  faible,  pas  de  modi- 
fication de  la  toux,  oppression  plus  vive.  Pas  d’amelioration 
des  signes  physiques. 

Obs.  VII.  — 47  ans,  menuisier,  entre  le  30  decembre  1887. 

Bonne  sante  anterieure.  D4b^^t  il  y a six  semaines,toussait 
peu,  h6moptysies  depuis  quelques  jours ; amaigrissement, 
sueurs  nocturnes,  perte  des  forces,  I’empbchant  de  travailler. 

L’expectoration  k son  entree  est  toujours  sanglante ; un 
peu  de  fievre. 

Au  sommeL  droit,  diminution  de  la  sonorite  en  avant  et 
en  arriere,  craquements  secs  de  ce  cote.  A gauche,  diminu- 
tion du  murmure  vesiculaire. 

D6but  des  inhalations  le  15  janvier,  P.  60  k.  300. 

Le  11  fevrier,  P.  60  k.  800. 

Le  29  fevrier,  P.  61  k.  950. 

Le  5 mars,  P.  62  k.  450. 

11  suspend  les  inhalations  le  28  mars;  le  5 avril,  le  poids 
n’estque  de  61,100  ; il  les  recommence. 

A la  fm  du  mois  d’avril,  il  survient  brusquement  une  fievre 
tres  forte.  L’etat  local  du  poumon  s’btait  peu  modifi6.  Les 
rtUes  paraissent  plus  nombrcux.  Laryngite  assez  marquee. 

Amaigrissement  considerable. 

10  mai,  P.  55  k.  600. 
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Oits.  VIII.  — Apprenti,  15  ans,  entr6  le  13  janvior. 

Pas  do  renscignements  sur  les  antiiccdenls  Iieredilaires; 

13  ans,  pleuresie  gauche  ayant  laisseun  all'aissement  tres 
marque  do  ce  c6Le  du  thorax. 

Premier  sejour  an  mois  de  novembre  1887  pour  une  tu- 
berculose  aigue  (poiiinon  gauche)  avec  bpanchemenl  k la 
base  du  m§me  cote. 

Rentre  pour  I’augmentation  de  sou  oppression;  il  est 
maigre.  La  toux  est  assez  Irequente  avec  expectoration  peu 
abondante ; allaissement  tres  marque  du  cote  gauche.  Au 
sommet,  expiration  prolongee  et  un peu  soufflante;  quelques 
rales  secs  en  arriere  et  en  avant. 

A droite,  respiration  soufflante  au  sommet;  pas  de  riles. 

Debut  des  inhalations  le  6 fevrier,  P.  38  k. 

28  fevrier,  P.  37  k. 

3 mars,  P.  37  k.  700. 

lo  avril,  P.  38  k. 

Sort  le  28  avril,  tio?i  mneliore.''  Les  signes  physiques  ne 
se  sent  pas  modifies. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  poidsest  resle  sensiblement 
le  meme.  Dans  les  trois  precedents,  sauf  ime  amelio- 
ration temporaire  chez  le  maladede  robservation  VI, 
il  ya  en  perte  de  poids  maigre  les  inhalations,  et  on 
n’a  pn  constater  cliez  ces  4 malades  aiicnn  autre 
signe  d’amelioration  objective  on  subjective. 

Chez  les  9 malades  suivants,  il  y a en  an  con- 
traire  une  augmentation  de  poids  plus  ou  moins 
importante. 

Oi!S.  IX.  — 30  ans,  magon,  entre  leI9  decembre  1887. 

Bonne  santd  anterieure  : sa  femme  est  morte  il  y a 
8 mois  de  tuberciilose  pulmonaire.  11  s’enrhume  facilement 
depths  longtemps. 

Debut  le  12  decembre  par  des  frissons,  de  la  lievre,  un 
point  de  cotd  i droite,  de  la  toux. 

A son  entree,  I’aspect  parait  satisfaisant.  Peu  d’amaigris- 
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sement.  L’oppression  est  assez  vive.  Toux  sans  expectoration. 

Kpanchement  considerable  ^ droite.  En  avant,  exageration 
de  la  sonorit6  et  des  vibrations,  diminution  du  murmure. 

D6but  des  inhalations  le  13  janvier,  P.  61  k.  200. 

8 fevrier,  P.  65  k. 

25  f‘6vrier,  P.  65  k.  800. 

Sorti  les  premiers  jours  de  mars,il  est  revu  le  24  mars.  A 
ce  moment,  en  arriere  lamatit6  persiste.  Quelques  rales  qui 
avaientapparu  sous  la  clavicule  ont  disparu.  Etat  general  bon. 


Ors.  X.  — 28  ans,domestique,entr6e  le  21  decembrel887. 

Mere  morte  a 26  ans  d’une  affection  tboracique  chronique. 
Depuis  3 ans,  exces  de  travail  et  mauvaise  nourriture.  Malgr6 
cela,  bonne  santd  habituelle,  sauf  de  I’amaigrissement. 

Debut  dans  les  premiers  jours  de  decembre  par  des  fris- 
sons, de  la  fibvre,  et  un  point  de  cote  a droite.  Tousse  de- 
puis ce  moment,  aggravation  progressive. 

A son  entree,  paleur,  al?iaigrissement.  Fievre  peu  intense. 
Tousse  un  peu,  pas  d’expectoration. 

Signes  d’epanchement  a la  base  droite.  En  avant,  tympa- 
nisme  sous-claviculaire  avec  augmentation  des  vibrations, 
et  diminution  du  murmure  a droite;  quelques  bruits  secs 
inspiratoires  en  ce  point. 

D6but  des  inhalations  19  janvier,  P.  58  k. 

13  fevrier,  P.  61  k.  350. 

5 mars,  P.  62  k.  650. 

5 avril,  P.  61  k.  450. 

Depuis  la  fin  de  mars,  les  inhalations  avaient  ete  suspen- 
dues  ; on  les  a reprises  le  5 avril. 

La  malade  sort  le  15  avril  tres  amelioree  : elle  ne  tousse 
plus.  Les  signes  thoraciques  ont  a peu  pres  disparu. 


Obs.  XI.  — 30  ans,  jardinier. 

Pas  d’antdcedents  liereditaires.  Bonne  sante  ant6rieure. 
Debut  probable  il  y aun  mois  et  demi  par  de  la  toux,  de 
I’affaiblissement  general  avec  sueurs  nocturnes. 

A son  entr6e,  I’aspect  exterieur  parait  bon  : peu  d’amai- 
grissement.  11  est  un  peu  pile;  I’appdtit  est  conserve,  pas 
de  lievre,  tousse  peu. 
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.Matite  an  soinmet  droit  en  arrifere  coinme  en  avant;  res- 
piration tres  obscure;  expiration  prolongde  et  soufflante. 
Quelques  craquements  secs. 

Debut  des  inhalations  le  25  janvier,  P.  66  k.  700. 

Le  13  fevrier,  P.  69  k.  900. 

Sort  au  commencement  du  mois,  amelior6.  L’expec- 
toration  est  uniquement  muqueuse,  la  toux  a diminue.  Les 
signes  stethoscopiques  se  sont  pen  modifies. 


Obs.  XII.  — 31  ans,  teinturier.  Entrele  25  fevrier. 

Mere  morte  probablement  tuberculeuse.  Pere  bien  por- 
tant.  Bonne  sante  ant6rieure,  sauf  quelques  exces  alcoo- 
liques;  a commence  a tousser  il  y a 18  mois.  Hemoptysies 
abondantes.  Malgre  la  toux,  il  pouvait  travailler;  a maigri 
surtout  depuis  le  mois  de  septembre  1887.  L’6tat  s’est  ag- 
grave  depuis  un  mois  environ.  Faiblesse  tres  grande,  sueurs 
nocturnes,  pas  de  fievre,  expectoration  abondante.  Conser- 
vation de  I’appetit. 

On  trouve  de  la  submatite  dans  les  2 fosses  sus-epineuses, 
plus  accentuee  et  plus  6tendue  a gauche. 

Quelques  craquements  secs  i droite;  a gauche,  rMes  me- 
talliques.  En  avant,  signes  cavilaires  etendus  a gauche,  r41es 
humides  a droite. 

D6but  des  inhalations  le  5 mars,  P.  60  k.  800. 

Le  2 avril,  P.  62  k. 

Le  malade  sort  un  pen  amelior6.  La  toux  est  moins  fre- 
quente,  I’expectoration  moins  abondante. 

Obs.  XIII.  —30  ans,  boulanger.  Entr6  le  8 fevrier  1888. 

Pas  d’antecedonts  b6reditaires.  Bonne  sante  ant6rieure; 
pneumonic  en  1887.  Il  n’6tait  pas  sujet  i tousser  I’hiver. 

Depuis  un  mois  a perdu  ses  forces,  a des  accfes  de  fievrc 
irr^guliers.  avec  doulcurs  vagues  dans  le  thorax,  plus  mar- 
quees i droite.  La  toux  6tait  assez  fr6quente,  presque  sans 
expectoration. 

A son  entrde;  fl6vre  assez  vivc,  amaigrisscment. 

Thorax  voliimineux,  submatite  aux  deux  sommets;  en  ces 
points  la  respiration  est  obscure;  craquements  secs  en 
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avant  et  en  arrifere  de  chaque  cote.  Nombreux  r^les  soiis- 
crepitanls  clans  toule  la  hauteur  du  poumon  droit. 

D6but  des  inhalations  17  fevrier,  P.  S5  k.  300. 

3 mars,  P.  55  k.  600. 

L’amelioration  a ete  assez  marquee,  quoique  le  malade 
ait  peu  augmenle  de  poids.  Diminution  de  la  toux  et  de 
I’oppression.  Pas  de  modification  des  signes  physiques. 

Obs.  XIV.  — 28  ans,  chapelier.  Enlr6  le  28  mars. 

Mfere  morte  h 34  ans,  probablement  de  tuberculose  pul- 
monaire.  Bonne  sante  en  general.  Exces  alcooliques  depuis 
longtemps.  Aurait  commence  a tousser  il  y a 5 ans  environ. 
Au  debut,  hemoptysies  pendant  un  mois.  L’etat  s’est  main- 
tenu  assez  bon. 

En  d^cembre  1887,  hemoptysie  abondante;  depuis  cette 
epoque,  perd  ses  forces,  est  facilement  oppresse. 

A son  entree,  pas  d’amaigrissement  notable.  Expectora- 
tion muco-purulente  assez  abondante. 

Pas  de  troubles  digestifs. 

Submatit6  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit,  res- 
piration soufflante  au  sommet  avec  craquements  commen- 
Qant  a devenir  humides;  rien  d’anormal  h gauche. 

Debut  des  inhalations  le  2 avril,  P.  59  k.  200. 

Le  9 mai,  P.  59  k.  100. 

Trfes  ameliore  au  point  devue  de  la  toux  et  de  I’expectora- 
tion  qui  ont  notablement  diminue.  Les  signes  physiques 
n’ont  pas  varie. 

Obs.  XV.  — 22  ans,  ajusteur.  Entre  le  30  mars  1 888. 

Pas  d’antec6dents  her6ditaires.  Tousserait  depuis  3 ou 
4 mois.  Depuis  un  mois,  oppression,  faiblesse.  Leger  amai- 
grissement,  expectoration  peu  abondante,  muco-purulente; 
diminution  do  l’app6tit. 

Submatite  dans  la  fosse  sus-epineuse  droite. 

Respiration  obscure,  expiration  soufflante.  Craquements 
inspiratoires  en  arriere.  En  avant,  respiration  rude. 

Debut  des  inhalations  le  4 avril,  P.  72  k.  500. 

Le  14  avril,  P.  73  k. 

Le  malade  sort.  L’appetit  est  revenu.  La  toux  est  moins 
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frequente.  L’expectoralion  est  pen  abondante,  les  signes 
locaux  se  sont  amencles;  plus  cle  r^les.  La  respiration  est 
toujours  obscure,  I’expiration  soufflante. 


()i!S.  XVI.  — So  ans,  journalier,  entre  le  17  janvier  1888. 

Pas  d’ant6c(5dents  herdditaires.  A fait  des  excfes  de  travail. 
Pleuresie  double  en  juillet  1886.  Depuis  cette  6poque  n’a 
pas  cesse  de  tousser;  depuis  deux  mois  surtout,  amaigris- 
sement  assez  considerable,  perte  des  forces  I’empecbant  de 
se  livrer  a tout  travail  penible. 

A son  entree,  aspect  un  pen  cachectique  ; amaigrisse- 
ment;  perte  des  forces;  oppression.  Toux  frequente,  expec- 
toration assez  abondante,  surtout  muqueuse. 

Dans  la  fosse  sus-epineuse  droite,  craquements  secs  que 
Ton  retrouve  aussi  en  avant. 

Debut  des  inhalations  le  26  janvier,  P.  60  k.  SOO. 

13  fevrier,  P.  63  k.  400. 

20  fevrier,  P.  64  k.  800. 

3 mars,  P.  66  k. 

13  avril,  P.  69  k. 

Sort  k la  fin  d’avril.  La  toux  a diminue  beaucoup  ainsi 
que  I’oppression;  presque  plus  d’expectoration.  Les  rales  du 
sommet  ont  disparu. 

Void  enfin  I’observation  d’lin  malade  du  dehors 
qtii  nous  ete  adresse  par  le  docteur  Poullet,  agrege  de 
de  la  Faculte,  et  qui  est  venii  chaque  jour,  reguliere- 
ment,  respirer  dans  la  cabine  de  THotel-Dieu. 

Obs.  .XVII.  — Employe  de  commerce. 

Pas  d’ant6cedents  h6r6ditaires.  Un  frere  est  morti  19  ans 
pbtisique. 

Tousse  depuis  6 ans  ; hcmoptysic  il  y a 3 ans.  Malgre  cela, 
ponvait  faire  un  m6tier  penible;  oblige  de  parler  et  de  mar- 
cher beaucoup,  il  avait  beaucoup  de  peine  ile  faire  k cause 
de  I’oppression.  Il  y a 1 an,  a maigri  beaucoup  pendant  3 ou 
4 inois,  puis  sons  rinlluenco  d’un  traitement  a I’alcool  a 
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repris  beaucoup.  Depuis  2 ou  3 mois  I’elat  general  s est 
ameliore. 

ActuellemenL,  cet  homme  parait  en  excellent  elat,  bien 
que  la  toux  soil  assez  freqnente  et  I’expectoration  un  pen 
purulente.  Oppression  quand  il  nnarche  vile. 

Au  thorax,  ramollissement  du  sommet  gauche,  avec  une 
petite  excavation  tout  a fait  au  sommet. 

Debut  des  inhalations  le  10  avril,  P.  89  k. 

Le  11  mai,  P.  89  k. 

Se  sent  beaucoup  mieux.  L’oppression  a diminue  beau- 
coup.  II  pent  facilement  monter  plusieurs  etages  sans  6tre 
incommode.  La  toux  aurait  diminue  un  peu,  ainsi  que  I’ex- 
pectoration  ; pas  de  modification  de  I’appetit,  qui  d’ailleurs 
6tait  excellent. 

Quelqiies-uns  des  neuf  derniers  malades  pretenl 
a qiielques  breves  remarqiies. 

Deux  d’entre  eux  (Obs.  IX  et  X)  sont  entres  dans 
le  service  pour  une  pleuresie  aigue,  et,bien  que  la  na- 
ture tuberculeuse  de  celle-ci  ne  nous  laisse  aucun 
doute,  on  ne  pent  s’etonner  de  I’amelioration  qu’ont 
presentee  les  2 malades:  une  amelioration,  parfois 
meme  une  guerison  apparente,  ne  sont-elles  pas 
la  suite  la  plus  habituelle  d’une  pleuresie,  meme  tu- 
berculeuse? On  n’est  done  pas  en  droit  de  mettre  ces 
deux  succes  a Factif  des  inhalations. 

L’observation  XVII  est  celle  d’un  liomme  se  trou- 
vant  dans  d’excellentes  conditions  hygieniques,  non 
hospitalise,  vivant  beaucoup  au  grand  air,  se  nour- 
rissant  tres  bien  et  dont  Famelioration  avait  debute 
avant\&  traitement  par  les  inhalations.  II  est  incon- 
testable que  celles-ci  lui  ont  ete  favorables,  mais  ce 
serait  probablement  une  exageration  que  de  leur 
attribuer  uniquement  Famelioration. 

Chez  la  plupart  des  malades  precedents  Faugmen- 
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talion  (le  poids  n’a  pas  ete  tres  considerable,  sauf 
chez  un  d’eux  (Obs.  XVI)  on  elle  a depasse  8 kilo- 
grainines.  Chez  auciin  d’eux  (sauf  le  meme,Obs.XVl) 
il  n’y  a eu  line  diminution  appreciable  des  signes 
physiques.  Le  inalade  de  I’Obs.  XVl  fait  seul  excep- 
tion : il  a beaucoupengraisse  et,  lors  de  sa  sortie,  on 
n’a  pas  retrouve  les  rales  qui,  a son  entree,  existaient 
en  avail t.  Il  y a done  chez  ce  malade,  et  chez  ce  ma- 
lade  seul  sur  17,  une  amelioration  evidente.  Mais 
line  amelioration  sur  17,  e’est  une  proportion  qui  n’a 
rien  d’insolite  dans  le  traitement  de  la  phtisie  meme 
a I’hopital,  et  toute  autre  medication  fournit  des 
resultats  aussi  bons. 

L’augmentation  de  I’appetit,  ainsi  que  le  ditM.  He- 
rard,  est  la  regie  ordinaire.  C’est  la  un  benefice  tres 
positif  des  inhalations  : les  malades  s’alimentent 
mieux,  et  ringestionabondanted’alimentsalaplupart 
desavantages  du  gavage  sans  en  presenter  les  incon- 
venients ; mais  on  aurait  tort  d’interpreter  ce  symp- 
torae,  quelque  important  qu’il  soiC  comme  un  signe 
de  la  retrocession  du  processus  tuberculeux.  Ainsi 
que  I’a  dit  I’un  de  nous  (1),  il  s’agit  selon  toute  vrai- 
semblance  d’un  eflet  direct  des  vapeurs  d’acide  tluor- 
hydriquesur  lamuqueuse  gastrique.  Quand  on  songe 
a la  parente  chimique  des  acides  lluorliydrique  et 
chlorliydrique  et  al’utilite  que  beaiicoupd’anemiques, 
meme  phtisiques,  retirent  de  I’ingestion  de  quelques 
gouttes  d’acide  chlorliydrique,  V QS^Qieiipeptique  del’a- 
cide  lluorliydrique  s’explique  tout  iiaturellement.  Ce 
qui  nous  conlirine  dans  cette  idee,  c’est  que  nous 
avons  fait  ingerer  a ])hisieurs  malades,  dans  un  verre 


(I)  Semaine  mdcHcule,  18  avril  1888,  p.  liiO. 
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d’eau,  qiielques  goutles  d’une  solution  d’acide  lluo- 
rhydrique  au  millieme  el  qiie  nous  avons  reconnu 
que  de  cette  maniere  on  obLient  aussi  Telfet  eupep- 
tique.  II  est  toutefois  a noter  qu’on  roblient  mieux 
au  moyen  des  inhalations,  I’ingestion  d’acide  tluor- 
bydrique,  meme  a faible  dose,  etant  souvent  suivie 
de  crampes  d’estomac. 

En  somme,  nous  ne  croyons  pas  a une  action  spe- 
cifique  de  I’acide  Iluorhydrique  surle  processus  tuber- 
culeux.  L’observation  imparliale  nous  a seulement 
faitconstater  Lin  accroissemeutde  poidscbez  lamoitie 
environ  des  pbtisiques  souinis  au  traiteiuent ; mais 
cette  augmentation  de  poids  n’est  pas  en  general 
persistante  ; elle  est  sans  doute  un  simple  resultat  de 
I’action  eupeptique  des  inhalations,  etni  la  tievre,  ni  | 
les  sueurs,  ni  les  signes  physiques  de  percussion 
et  d’auscLiltation  (sauf  dans  des  cas  exceptionnels)  ne 
sont  modifies  heureusement  pendant  la  duree  des 
inhalations. 

P S.  — Pendant  la  correction  des  epreuves  de 
cette  note  (1'=^  juin)  nous  avons  eu  connaissance  du 
memoire  de  MM.  Grancber  et  Chautard  [A^miales  de  \ 
rinstitut  Pasteur).,  mai  1888,  p.  267  et  suivantes,  j 
d’oLi  il  resulte  que  les  vapeurs  d’acide  Iluorhydrique 
ne  tuent  pas  in  vitro  le  bacille  tuherculeux,  meme  si 
elles  agissent  plusieurs  heures. 
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Nous  venions  de  lire  le  rapport  fait  a I’Academie 
de  medecine  par  MM.  Herard,  Fereol  et  Proust  siir 
iin  nouveau  mode  de  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  par  les  inhalations  d’air  charge  d’acide 
tluorhydrique,  traitement  preconise  par  MM.  Seiler 
et  Garcin.  — Les  hrillants  resultats  ohtenns  par  ces 
experimentatenrs  d’nne  part,  la  prudence,  la  grande 
competence  et  la  haute  prohite  scientiri([ue  des  rap- 
porteurs d’autre  part,  nous  eugagerent  vivement  a 
essaycr  cc  nouveau  traitement  a Alger  ou,  pendan 
riiiver,  la  douceur  dn  climat  attire  taut  de  malades 
atteints  d’affections  diverscs  des  voies  respiraloires. 

'routefois  nous  vonlumes  d’ahord  verifier  snr  nons- 
niemcs  I’innocuitc  du  precede.  Nou«  nous  sonmimes 
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done,  pendant  quclque  temps,  aux  inhalations  d’air 
tliiorise,  en  nous  conformant  aiitant  qne  possible 
aux  recommandations  de  MM.  Seiler  et  Garcin. 

Nous  pumes  nous  convaincre  ainsi  que  ces  inhala- 
tions n’ont  aucun  inconvenient  serieux;  elles  ne  fa- 
tiguent  ni  les  organes  respiratoires  ni  les  yeux, 
meme  chez  les  personnes  qui  ont  la  vue  delicate,  ce 
quietait  le  cas  de  Tun  de  nous.  Si  elles  agacent  par- 
foisun  pen  les  dents,  elles  sont  sans  action  profonde 
sur  leur  email;  et  Ton  pent  d’ailleurs  aisement  se 
soustraire  a cetagacement,  en  plagant  dans  sa  bouche 
quelques  pastilles  alcalines,  des  pastilles  de  Vichy 
par  exemple.  Toutefois  nous  avons  vite  renonce  a 
cette  pratique,  craignant  qu’une  partie  de  I’acide  se 
transform^t  en  fluorure  de  sodium  au  contact  des 
pastilles,  et  ne  parvint  plus  a I’etat  gazeux  jusque 
dans  les  bronches.  Or,  meme  apres  avoir  renonce  aux 
pastilles,  I’email  de  nos  dents  n’a  nullement  souffert 
des  vapeurs  fluorhydriques. 

On  s’habitue  bien  vite  a I’odeur  speciale  de  I’acide  ; 
et  s’il  donne  parfois  un  pen  de  cephalalgie,  cela  n’a 
lieu  que  dans  les  premieres  seances. 

En  revanche,  nous  avons  constate  une  action  tres 
nette  de  Fair  fluorise  sur  I’appetit,  qu’il  excite  nota- 
blemen t. 

Apres  ces  experiences  preliminaires,  nous  voulions 
burner  d’abord  nos  essais  therapeuliques  a des  con- 
freres OLi  a des  etudiants  en  medecine.  11  n’eu  manque 
pas  que  le  soin  de  leur  propre  sante  appelle  I’liiver  a 
Alger;  et  nous  pensions  que  les  malades  de  cette  ca- 
tegorie  ne  pourraient,  en  aucun  cas,  nous  reprocher 
une  experience  dont  ils  comprendraient  aussi  bien 
que  nous  la  nature  et  la  portee. 
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Mais,  malgre  la  reserve  doiiLnoiis  nous  entourions, 
Ic  public  extra-medical  coniiut  bientoL  nos  essais,  et 
plusieurs  clients  demanderentinstamment  abeneticier 
dll  nonvean  traiteraent.  Nous  eiimes,  en  quelque 
sorte,  la  main  forcee,  et,  comme  nos  premiers  malades 
appartenant  an  monde  medical  se  montraiententbou- 
siasmes  de  leur  traitement,  nous  nous  decidames  a 
etendre  le  champ  de  nos  experiences. 

Nous  devons  adresser  ici  nos  remerciements.  a 
M.  Marchis  pour  I’intelligence  et  le  zele  qu’il  mit  a 
nous  doter  d’une  installation  repondant  tres  bien  a 
nos  desirs.  — Dans  un  jardin  bien  situe,  ensoleille, 
aux  portes  d’Alger,  il  nous  construisit  en  quelques 
jours  plusieurs  cabines,  coquettes,  bien  amenagees, 
pouvant  contenir  cbacune  six  a sept  metres  cubes 
d’air.  Une  soufflerie,  mue  a bras  d’homme,  amenait 
dans  ces  cabines  de  Fair,  qiii  avait  barbote  dans  des 
flacons  en  gutta-percha  contenant  une  solution  d’acide 
lluorbydrique,  titree  conformement  an  rapport  de 
M.  Herard.  De  nombreux  essais  avec  un  gazometre 
nous  permirent  de  regler  notre  soufflerie  de  maniere 
a amener  toujours  dans  nos  cabines  sensiblement  la 
proportion  d’air  fluorise  conseillee  par  le  meme  rap- 
port, soit  environ  20  a 30  litres  (1)  par  metre  cube  et 
par  quart  d’heure. 

Nous  disons : sensiblement,  car  nous  devons 
I’avouer,  nous  n’avons  pu  arriver  a un  dosage  abso- 
lurnent  mathernatique.  Dans  le  principe,  cela  nous 
preoccupait  et  nous  songionsa  remplacer notre  souf- 
llerie  par  un  systeme  de  gazometres  jiermettant 
d obtenir  ce  dosage  matbematique.  Mais  par  la  suite 

(I)  C’est  In  proportion  adoptee  par  M.  Seiler.  M.  (larcin  s’cn 
lieiit  a 10  litres  [)ar  metre  cube  et  par  quart  d’heure. 

TUIIEBCULOSE.  — II.  IS 
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nous  avons  renonce  a cette  idee:  d’un  cote  nous  j 
avons  retlechi  que,  pour  I’acide  fluorhydrique  ' 
comme  pour  tout  autre  medicament,  il  ne  devait  pas  | 
V avoir  une  dose  uniforme  pour  tous  les  malades,  | 
mais  des  doses  variables  adaptees  aux  susceptibilites 
individuelles.  Or,  cette  graduation  des  doses  nous 
I’obtenions  parfaitement  avec  notre  systeme  : chaque 
cabine  etant  mise  en  communication  avec  la  souf- 
flerie  au  moyen  d’un  robinet  special,  il  suffisaitd  ou- 
vrir  plus  on  moins  ce  robinet  pour  avoir  un  apport 
d’air  tluorise  plus  ou  moins  considerable. 

D’un  autre  cote,  nous  avons  remarque  qu’il  etait 
encore  plus  difficile  de  doser  le  degre  de  fluorisation 
de  I’air  injecte  dans  les  cabines  que  d’en  mesurer  le 
volume.  Nous  avons  vu,  entre  autres  cboses,  que 
ce  degre  de  fluorisation  est  bien  plutot  proportion- 
nel  a la  surface  qu’a  la  bauteur  de  la  solution  fluo- 
rhydrique traversee  par  I’air  dans  les  barboteurs. 
Cette  remarque  avait  ete  faite  deja  par  Fun  des  pre- 
miers experimentateurs  de  I’acide  fluorhydrique 
comme  agent  therapeutique,  M.  le  Henri  Ber- 
geron. Get  auteur  pense  meme  qu  il  est  inutile  de 
faire  barboter  Fair  dans  les  solutions  que  contien- 
nent  les  vases  en  gutta-percha.  Selon  lui,  il  vaut 
mieux  que  Fair  passe  simplement  a la  surface  du 
liquide,  pour  entrainer  les  vapeurs  qui  s'en  degagent 
spontanement,  tout  comme  fait  le  courant  d’air  a la 
surface  de  Fessence  miuerale  dans  le  thermo-cautere 
Paquelin.  De  cette  fagon  le  degre  de  saturation  de 
cet  air  est  beaucoup  ])lus  constant.  Nous  inclinous 
vers  la  maniere  de  voir  de  M.  H.  Bergeron. 

Telle  etait  notre  installation  cbez  M.  Marchis.  Les 
seances  d’inbalation  avaient  lieu  ordinairemeiit 


INHALATIONS  d’aCIDE  FLUOllHYmUQUE. 


27  a 

tons  Ics  jours  pour  cliaque  inalade  ; elles  cluraient 
Irois  quarts  d’lieure,  et  cdiaque  quart  d’heure  etait 
suivi  de  ciuq  minutes  de  repos  au  p;rand  air.  Une 
balance-bascule,  enfin,  permettait  de  constater  de 
semaine  en  semaine  le  poids  des  malades. 

A riiopital  civil,  dans  le  service  de  la  cliniquemedi- 
cale,  grace  ala  bienveillance  de  M.  le  professeur  Gros, 
nous  avons  pu  egalement  faire  quelques  essais.  Nous 
y avions  installe  deux  cabinesplus  simples,  Tune  a la 
salle  des  liommes,  I’autre  a la  salle  des  femmes. 

Void  maintenant  le  resultat  de  nos  experiences, 
tant  a I’hopital  que  dans  la  ville,  depuis  I’epoque  on 
nous  les  avons  commencees  jusqu’a  cede  du  congres 
d’Oran,  c’est-a-dire  du  15  decembre  1887  a la  fin 
(le  mars  1888. 

-V  cette  (3poque,  nous  avions  traite  par  la  nouvelle 
methode  60  malades,  dont  9 a riiopital  civil  et  51  en 
ville.  Parmi  ces  derniers,  beaucoup  nous  avaient  (ite 
adresses  par  des  confreres  qui  ont  bien  voulu  par  la 
suite  nous  donner  leurs  observations  sommaires, 
conformement  au  modde  uniforme  que  nous  leur 
avions  adresse,  afin  de  rendre  les  diverses  obser- 
vations plus  aisement  comparables.  Ces  feuilles 
d’observations,  diviscies  en  13  colonnes,devaient  in- 
(liquer,  pour  cbaque  malade,  le  sexe,  I’&ge,  I’ancien- 
nete  de  la  maladie,  sa  forme  aigue  ou  chronique, 
la  dunie  diitraitement  fluorhydrique,  le  nombre  des 
inhalations  ; puis  le  poids  du  malade.  avant  et 
apres  le  nouveau  traitement;  son  (itat  gemiral  et  son 
dcgi'6  (raj)petit,  ses  lesions  locales,  (igalement  avant 
et  apres  le  nouveau  traitement;  entin  les  medications 
acccssoires, Ics  remarcpics  et  conclusions  du  nuide- 
cin  traitant. 
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Nous  remercions  vivement  nos  confreres  de  I’em- 
pressement  qu’ils  ont  mis  a repondre  a notre  appel 
et  a nous  facililer  notre  tache. 

Sur  ces  60  cas  nous  avons  eu : 


Ameliorations 28 

Aggravations 

Etats  stalionnaires 4 

Morts 4 

Nuls  pour  la  statistique 13 


Total 60 


Sous  cette  derniere  rubrique  nous  comprenons  4 
malades  venus  pour  des  affections  autres  que  la  tu- 
berculose  pulmonaire  (asthme  et  catarrhechronique) 
qui  se  trouverent  ameliores,  et  11  personnes  qui, 
apres  une  on  deux  inhalations,  nesont  plus  revenues 
et  n’ont  pu  etre  suivies. 

On  le  voit,  nous  n’avons  pas  eu  I’occasion  d’enre- 
gistrer  de  veritables  guerisons  ; et  meme  il  nous 
semble  que  la  proportion  des  cas  ameliores  est  moin- 
dre  dans  notre  statistique  que  dans  celle  de  MM.  Seiler 
et  Garcin.  D’autre  part,  le  nombre  des  morts  y 
parait  assez  eleve.  A quoi  peuvent  tenir  ces  diffe- 
rences dans  les  resultats  obtenus?  Probablement  a 
la  gravite  des  cas  auxquels  nous  avons  eu  affaire  ; 
beaucoup  de  malades  ne  sont  venus  a nous,  en  quel- 
que  sorte,  qu’en  desespoir  de  cause,  et  apres  que 
I’inefficacite  de  tons  les  autres  traitements  avait  ete 
constatee  ; plusieurs  sont  venus,  on  pent  le  dire, 
in  extremis,  et  ce  sont  ceux  qui  ont  succombe. 

D’autres  causes,  moins  importantes,  ont  pu  con- 
tribuer  a notre  insucces  relatif  : certains  malades 
ont  suivi  leur  traitement  d’une  fagon  tres  irreguliere; 
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pour  d’autres.;  le  iiombre  des  iuhalalions  olaiL  encore 
trop  restreint  au  moment  on  nous  avons  du  dresser 
notre  statistique  ; d’autres  enfin  avaient  commis  de 
veritables  imprudences,  s’etaient  exposes  a des  fa- 
tigues on  a des  refroidissement,  sou  avaient  ete  vic- 
times  d’une complication  facheuse.  ordinairement  de 
quelque  derangement  du  cote  des  voies  digestives. 
C’est  sur  les  malades  de  cette  categoric  que  nous 
avons  en  general  constate  de  raggravation. 

Enfin  nous  avons  remarque  que  I’amelioration 
etait  SLirvenue  surtout  chez  ceux  qui  avaient  suivi  le 
traitement  avec  le  plus  de  regularite. 

Ceci  dit,  pour  donner  a notre  statistique  sa  veri- 
table signification,  nous  ne  nous  dissimulons  pas 
que  nos  resultats  restent  inferieurs  a ceux  obteniis 
a Paris.  Peiit-efre,  a cote  des  causes  de  divergence 
que  nous  avons  invoquees,  faut-il  encore  admettre 
I’influence  des  series  lieureuses  on  mallieureuses 
avec  lesqtielles  on  doit  toujours  compter  en  me- 
decine,  lorsque  la  stafistique  ne  porte  pas  sur  des 
cliitTres  suffisamment  nombreux  pour  corriger  ces 
differences. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  apportions,  au  congres 
d’Oran,  comme  consequence  de  nos  experiences  per- 
sonnelles,  les  conclusions  suivantes  : 

« Sans  efre  souverain,  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose  pulmonaire  par  Pair  charge  d’acide  fluorbydrique, 
nous  a paru  souvent  utile,  jamais  nuisible. 

« Son  efficacite  est  d’autant  plus  grande  que  le 
cas  est  moins  grave  et  le  traitement  plus  regulierc- 
ment  suivi. 

« II  ne  contre-indiquc  d’ailleurs  nullemeuf  les  au- 
trcs  traiteinents  usites  contrc  cette  maladie. 
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« C’est  siirtouL  dans  les  premiers  jours  qu'il  pro- 
duitune  amelioration  remarquable  : diminution  dela 
(ievre,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  toux  ; augmenta- 
tion de  rexpectoralion,  qui  devient  en  meme  temps 
plus  facile,  plus  fluide  et  plus  aeree ; excitation  nota- 
ble de  I’appetit,  et  souvent  a la  suite  accroissement 
du  poids  du  malade. 

« Plus  tard  les  progres  se  ralentissent ; I'etat  sem- 
ble  devenir  stationnaire.  Cependant,  si  on  observe 
avec  perseverance,  on  pent  souvent  constater  encore 
line  amelioration  plus  lente  mais  continue. 

((  Toutefois,  les  signes  locaux  se  modifient  beau- 
coup  moins  vite  que  I’etat  general.  » 

Nous  ajoutions  ; 

« S’il  nous  fallait  emettre  une  bypothese  sur  le 
mode  (Taction  de  Tacide  fluorbydrique,  dans  ce  cas, 
nous  formulerions  celle-ci  : Probablement  il  agit 
d’abord  en  excitant  l’app(3tit,  ensuite  en  modifiant 
physiologiquement  la  S(3cretion  broncbique;  enfin  en 
agissant  comme  microbicide  sur  les  bacilles  de  Koch ; 
non  pas  sur  les  bacilles  interstitiels,  qui  vivent  dans 
la  frame  meme  du  tissu  pulmonaire,  — ceux-la,  il  ne 
pent  les  atteindre;  mais  sur  les  bacilles  librcs,  pullu- 
lant  dans  la  secretion  broncbique  et  dans  le  contenu 
des  cavernes.  — En  s’opposant  a la  multiplication 
de  ceux-ci  et  a la  production  des  ptomaines  qu’ils 
peuvent  elaborer,  il  enleve  au  malade  une  de  ses 
causes  d’infection  et  d’(3tiolement;  il  le  met  dans  des 
conditions  meilleures  pour  r(3sister  aux  bacilles  in- 
terstitiels. Dela  vient  cetteann^lioration  sirapidequ’on 
observe  dans  les  premiers  jours ; de  la,  ce  ralentisse- 
ment  dans  les  progres  lorsque  ce  premier  point  est 
obtenu;  dela,  les  rcisultats  ult(3rieurs,  variables,  selon 
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que  reconomie,  debarrassee  des  causes  d’affaiblisse- 
meut  provenant  des  bacilles  libres,  esL  de  lorce  a 
latter  centre  les  bacilles  interstitiels  on  aii-dessous 
de  cette  tache.  » 

Oil  nous  objectait  alors  : 1“  que  notre  [installation 
etait  bien  compliqnee,  et  bien  conteuse,  et  qn’onpou- 
vait  a moins  de  frais,  avec  des  appareils  bien  plus 
simples,  administrer  les  vapeurs  fluorhydriques.  — 
Mais  nous  faisions  remarquer  « que  nous  avions 
teiiLi,  pour  nos  premiers  essais,  a nous  [mettre  aussi 
rigoureusenient  que  possible  dans  les  memes  condi- 
tions que  les  promoteurs  de  la  metliode  ». 

2"  Que  d’autres  experimentateurs  avaient  obtenu, 
du  meiiie  traitement,  des  resultats  tout  a fait  nega- 
tifs.  — Nous  disions,  « que,  puisque  pour  diverses 
causes  nous  avions  obtenu  des  resultats  moins  beaux 
que  nos  confreres  parisiens,  de  meme  et  pour  les 
memes  causes  il  se  pouvait  que  d’autres  confreres 
eussent  ete  encore  moins  heureux,  sans  que,  pour 
cela,  la  metliode  fut  a abandonner  ». 

3"  Que  Taction  microbicide  de  Tacide  fluorliydri- 
que  sur  le  bacille  de  Kocb  etait  fort  possible,  proba- 
ble meme,  mais  nullement  demontree  jusqu’alors.  — 
A quoi  nous  repondious  « qiTen  elfet  nous  ne 
Tavions  invoquee  que  comme  une  simple  bypo- 
tliesc  ». 

Depuis  lors,  nous  avons  poursuivi  nos  experiences 
therapeutiques  un  peu  mollemeiit,  il  faut  le  dire  : 
Tenthousiasme  des  malades  el  celui  des  confreres 
avaient  baisse;  beaucoup  d’liiveriieurs  d’ailleurs 
etaient  rentres  dans  leurs  foyers, 

(lette  nouvelle  seried’experienccs  iTa  pas  seusiblc- 
ment  modifie  nos  convictions.  Nous  devons  avoucr 
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poiirLant  qu’ellea  plutol  diminue  qu’augraenle  noire 
enthoLisiasrae  : si,  d’line  part,  nous  avons  cu  quel- 
ques  noLiveaux  cas  d’amelioration  assez  remarqua- 
bles,  entre  autres  la  disparition  rapide  d’une  fetidite 
considerable  de  I’baleine  chez  im  caverneux,  — d’au- 
tre  part  nous  avons  vu  plusieiirs  de  nos  anciens  ma- 
lades,  de  ceux  qui  avaient  ete  ameliores,  recluiter 
serieiisement  et  meme  Tun  d’eux  succomber. 

Entraines  tout  d’abord,  par  les  circonstances  que 
nous  avons  rapportees,  vers  les  applications  thera- 
peutiques,  nous  avions  projete  de  controler,  d’expli- 
quer,  d’eclairer  nos  resultats  par  des  experiences  m 
vitro  et  in  vivo  sur  des  milieux  de  culture  et  sur  des 
animaux.  Mais  les  experiences  recentes  si  bien  con- 
duitesde  M.  le  professeur  J.  Grancher  et  de  M.  Chau- 
tard,  faites  a ce  point  de  vue,  ne  nous  encouragent 
guere  a poursuivre  les  notres  dans  cettevoie. 

La  meilleure  explication  des  resultats  favorables 
obtenus  chez  I’liomme  est  peut-etre  encore  celle 
qu’a  proposee  M.  le  professeur  Lepine  : Taction  eu- 
peptique  de  Tacide  tluorhydrique  qui  releve  la  nutri- 
tion et  laresistanee  du  malade.  G’estbeaucoup  inoins 
qu’on  n’avait  espere,  mais  nous  dirons  avec  M.  le 
professeur  Grancher  et  M.  Chautard  : « C’est  deja 
quelque  chose.  » 


LE  TANlNl^' 


DANS  LA  TLDERCULOSE  DES  OS 

ET  DES  ARTICULATIONS 

ETUDE  EXPERIMENTALE  ET  CLINIQUE 

PAR 

LE  PROFESSEUR  ANDREA  CEGGHERELLI 

DIRECTEUR  DM  LA  CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  PARME, 

MEMBRE  CORRESPONDANT  DE  LA  SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS  (1) 


Les  progres  de  la  chirurgie  et  riutroduction  du 
pansement  aseptiqiie  nous  ont  fourni  de  puissants 
moyens  de  combattre  et  de  prevenir  presqne  tou- 
joiirs  des  maux  terribles,en  siibstituaiit  la  cbirurgie 
conservatrice  aux  operations  radicales.  Mais  ponr- 
tant  il  a existe  et  il  existe  toujours  un  nuage  qui  a 
terni  I’eclat  de  ce  trioraphe  et  qui  assombrit  I’liori- 
zon  splendide  ouvert  devan t nous  : c’est  la  crainte, 
justifiee  d’ailleurs  par  les  essais  cliniques,  de  reci- 
dives  et  de  continuation  de  la  maladie  cbaque 
fois  qu’il  est  question  de  tuberculose.  11  n’a  pas  sul’li, 
pour  vaiiicre,  d’operer  immediatement  et  largement 
et  ineme  radicaleineut : la  recidive  et  la  continuation 
de  la  maladie  sont  toujours  la,  memo  quaud  uous 

(I)  (.eltc  comunicalion  a ete  faile  a la  Sociuto  de  Chirurgie  ita- 
liet)iie  dai)s  la  stance  du  2(5  mars,  ii  Naples. 
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croyons  avoir  remporte  la  victoire.  Elies  sent  repre- 
sentees par  les  petits  foyers  qu’on  poiirsuit  pendant 
<les  semaines  et  des  raois  avec  la  cuillere  et  I’iodo- 
forme,  et  qni  disparaissent  aujourd’hui  pour  revenir 
dernain ; par  les  trajets  fistuleux  qni  ne  veulent  plus 
se  fermer;  par  les  abces  sur  place  qui  fatiguent  el 
ennuient  I’opere  et  I’operateur.  Centre  cette  suite  de 
maux,  les  chirurgiens  essayerent,  mais  vainement, 
les  moyens  plus  energiques,  tels  que  le  fer  et  le  feu. 
De  semblables  insucces  deniontrerent  que  e’est  le 
terrain  qu’il  faut  modifier,  et  meme  en  ceci  les  chi- 
rurgiens ne  resterent  pas  inactifs,  car  les  traite- 
ments  hygieniques  et  fortifiants  eurent  leur  applica- 
tion; mais  quand  on  s’aperqut  qu’on  ne  tirait  de  cela 
que  des  bienfaits  relatifs,  on  eut  recours  aux  arseni- 
eaux,  aux  iodiques  et  en  dernier  lieu  a I’iodoforme, 
qui  eut  aussi  ses  insucces. 

Ayant  vu  conseiller  par  quelques  auteurs,  et  par- 
ticulierement  par  Raymond  et  Arthaud,  le  tannin 
dans  la  tuberculose  des  visceres,  je  voulus  en  trans- 
porter I’application  a la  chirurgie.  Les  excellents  re- 
sultats  obtenus  m’encouragerent  a les  signaler,  en 
detachant  ainsi  une  page  d’un  ouvrage  que  je  suis  en 
train  de  faire,  sur  la  valeur  des  operations  dans  la 
Juberculose  des  os  et  des  articulations , avec  le  mate- 
riel de  ma  clinique. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  tuberculose,  taut 
pour  devancer  les  manifestations  que  pour  combattre 
les  recidives  si  frequentes  meme  quand  on  extirpe 
lie  bonne  heure  un  foyer  tuberculeux  localise  (Ver- 
neuil),  flattabeaucoup  et  justement  les  pathologistes., 
les  cliniciens  et  les  evperimentateurs.  La  taclie  sem- 
blait  devoir  etre  plus  facile  depuis  qu’ou  eut  decou- 
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vert  la  nature  parasitaire  de  la  tuberciilose;  muis  tout 
ail  coutraire  I’incertitude  existc  toujours,  car,  fait 
observer  Bertrand,  on  ignore  presqne  entierement  la 
nature  intime  des  desordres  pathologiques  apportes 
dans  rorganisrae  par  la  presence  des  microbes.  En 
effet,  parmi  les  liypotbeses  qu’onpeiit  soutenir,  celle 
de  la  thrombose  capillaire,  celle  des  fermentations 
organiques,  et  celle  entin  des  ptomaines,  rendent  ne- 
cessaircment  hesitante  la  science  moderne,  car  on 
n’a  pas  de  raisons  assez  valables  pour  jiiger  la  ques- 
tion d’une  maniere  plutot  qne  d’une  autre. 

Quand  on  etudie  la  tuberciilose  et  les  moyens  les 
plus  propres  a la  combatlre,  il  est  necessaire  de  faire 
line  serieuse  difference,  entre  ces  groupes  de  gra- 
nulies  qui  amenent  la  consomption  et  finissent  par  la 
phtisie,  et  les  tuberculoses  locales,  les  gommes  scro- 
fiileuses,  les  manifestations  cutanees,  les  tubercu- 
loses des  os,  les  tubercules  latents  des  poumons,  qui 
ont  ete  groupes  sons  le  nom  de  tuberciilose  atteniiee. 

On  est  d’avis  que  la  tuberciilose  est  une  affection 
generale,  meme  quand  il  y a seulement  des  manifes- 
tations locales;  malgre  tout  pourtant,  les  efforts  rai- 
sonnahles  et  gmereux  ne  manquerent  point  pour  ne 
pas  etre,  comme  dit  .laccoud,  spectateurs  muets  et 
inactifs  dans  une  lutte  dont  on  pent  prevoir  le  triste 
developpement.  Les  essais  etaient  toujours  plus  justes 
et  raisonnables,  puis([u’on  a pu  demontrer  la  gueri- 
sonspontanee  de  la  tuberciilose,  comme  le  temoignent 
tons  les  cas  de  tuberciilose  localisde,  la  disparilion 
d’abces  froids.  autant  aprcs  un  traitementsimplemenl 
tonique  qu’apres  une  piqnre  suivie  (rinjections  do 
liquides  antiseptiqucs,  comme  les  succes  oldeniis 
dans  le  traitement  des  liqms. 
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M.  Tr61al  dit  quc,  en  maLiere  d’operalions  chez 
les  tuberculeux,  il  ne  faiit  dire,  ni  jamais,  ni  tou- 
joLirs,  ni  quelquefois ; mais  qu’il  est  necessaire  d’exa- 
miner  isolement  cliaque  cas,  et  de  regler  sa  con- 
duite  d’apres  I’ensemble  des  conditions  particidieres. 
La  verite  de  cela  est  qu’on  voit  des  recidives,  meme 
apres  de  tres  larges  operations  et  des  amputations, 
comme  on  pent  ne  pas  avoir  de  recidives  en  em- 
ployant  seulement  des  traitements  hygieniques,  af- 
firme  M.  Verneuil.  Mais  comme  ces  dernieres  ne 
sont  pas  toujours  suffisantes,  et  que  tres  souvent  on 
ne  pent  les  employer,  il  est  necessaire  d’avoir  un 
moyen  aseptique  tres  puissant,  pour  donner  lieu 
dans  rorganisme,  a la  suite  d’accumulation  et  de 
decomposition,  a des  effets  tres  differents  de  ceux 
qu’on  pent  prevoir. 

M.  See  dit  qu’on  doit  employer  un  traitement 
anti-virulent,  ou  necropbytique  ; et  en  etfet  c’est  dans 
ce  cbamp  que  plusieurs  ont  fait  leurs  essais. 

M.  Rokitansky  et  M.  Schuller  commencerent  les 
essais  avec  les  acides  aromatiques,  I’acide  benzoique 
et  le  benzoate  de  soude;  mais  les  resultats  obtenus 
par  Guttmann,  Wenzel,  Peletti,  Jaccoud,  Senator  et 
Fritsche,  furent  ou  douteux  ou  negatifs.  Alors  Cheron 
essaya  les  essences  oxygenees,  Schmitzler  et  Wotly 
I’acide  phenique,  Reichenbach  la  creosote,  Ronamy 
I’eucalyptus,  Mac  Adolbre  la  terebenthine  et  le  gou- 
dron,  Miquel  les  hydrargyriques,  et  A’iesse  et  Pilate 
I’acide  sulfliydrique.  M.  Rertrand  dit  que  tons  ces 
moyens  peuvent  former  deux  groupes;  le  premier 
comprend  toutes  les  substances  qui  n’agissent  que 
localement  et  n’out  qu’une  influence  tout  a fait 
secondaire  sur  la  maladie  generate,  comme  I’iode, 
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les  essences,  et  les  vapeurs  de  gaz  sulfiireiix;  dans 
le  second  sont  compris  Fair  comprime,  I’oxygene, 
I’acide  carboniqiie,  agents  tons  presqiie  inactifs  siir 
les  manifestations  locales,  et  qiii  n’apportent  nne 
amelioration  dans  les  conditions  generales  qn’en 
s’opposant  a la  lente  asphyxie  qui  est  le  caractere 
principal  des  affections  tubercnleuses. 

Viennent  ensuite  les  essais  faits  sur  les  tubercu- 
loses localisees  par  Lepine,  True,  Dieulafoy  et 
Riva,  etc.  Le  fin  mot  de  tout  ceci  pourtant  est  que 
nous  ne  possedons  pas  un  seul  agent  capable  de  re- 
pondre  aux  indications  etiologiques  de  la  maladie. 

M.  Cantani  essaya  faction  du  bacterium  termo  sur 
le  bacille  de  la  tuberculose ; mais  si  Salama  confirma 
I’attente  du  clinicien  de  Naples,  celle-ci  fut  refutee 
etcontredite  par  Sormani  et  Bellagi. 

Par  consequent  fiode,  farsenic  et  tons  les  autres 
moyens  essayes  dans  toutes  leurs  formules,  n’ayant 
donne  quTin  mauvais  resultat,  on  devrait  croire  que 
I’hygiene  seulement,  fair  et  le  soleil,  etaient  les 
moyens  les  plus  surs;  mais,  helas ! ces  moyens  sont 
faux  et  trompeurs. 

Les  essais  ne  devaient  pourtant  pas  s’arreter  la, 
et  en  effet  nous  voyons  Dujardin-Beaumetz  proposer 
le  sulfure  de  carbone,  et  Cliantemesse , Baymond, 
Arthaud,  poursuivre  les  essais,  qui  resterent  tres 
incertains. 

M.  Sormani  essaya  80  substances  pour  s’assurei’ 
<le  leur  puissance  de  neutralisation,  sur  le  bacille 
tuberculeux,  et  il  trouva  que  : 

Ln  premier  lieu,  neutralisent  compldtonent  la  oiru- 
Icnco,  du  bacille  tuberculeux  : la  catramine  a la  dose 
de  ,50  a 100  gouttes  pour  un  gramme  de  cracliat  tu- 


2b6 


ANDUEA  CI'XCHEUEIJA, 


berculeux  tres  riche  en  bacilles,  le  chloral  camplire 
a la  dose  de  55  gouttes^  le  Iribromopbenol  en  solu- 
tion alcooliqne  concentree  a la  dose  d’un  derni-centi-  ‘ 
metre  cube,  le  bromure  d’ethyle  ala  dose  de  30  gouttes,  | 
le  nitrate  d’etbyle  a la  dose  de  25  gouttes,  Tether 
nitre Lix  on  dimethylethylcarbinol  a la  dose  d’un 
dixiemede  centimetre  cube,  Thuile  d’aniline  ala  dose  | 
de  8 gouttes. 

En  second  lieu,  altenuerent  simplement.  : le  chloro- 
forme.  Tether  nitreux,  Talcool  caprilique,  Teau  dis- 
tillee  de  goudron  de  Norvege,  Teau-mere  de  Salso- 
maggiore. 

En  troisieme  lieu  : on  jugea  incertains  le  terpi- 
nul,  le  proto-iodure  de  mercure.  Tether  ethylidien- 
lactetridoroethylidenique.  Tether  sulfurique,  Tantipy-  ' 
rine,  le  piriol,  Tiodol,  Thydroscylamine , Tacide 
tannique,  le  cyanure  ferreux  de  potasse. 

M.  le  docteur  Cavagnis,  de  Venise,  fit  aussi  des 
experiences  sur  ce  sujet,  et  essaya  Talcool,  le  \dn  de 
Marsala, Thuile  blanche  de  foie  de  morue,  le  salicylate 
desoLide,  Thyposulfite  de  soude,  le  sulfite  de  magne- 
sium, le  benzoate  de  magnesium,  Tacide  lactique, 
Teau  de  chaux,  Tacide  sulfhydrique  liquide,  Tallin 
cru,  Thuile  etheree  d’eucalyptus,  Tacetole,  le  thy- 
mol, la  creosote,  le  sublime  corrosif,  le  soufre,  la 
resorcine,  Tacide  plienique.  Tether  de  naphte  de  pe- 
trole,  la  gomme  arahique,  et  ne  trouva  que  Thuile 
etheree  d’eucalyptus,  Tacide  lactique,  Tacide  phe- 
nique,  la  creosote,  le  tliymol,  Tether  de  naphte  de 
petrole,  Tacetole,  le  sublime,  la  resorcine,  qui  fus- 
sent  reellement  efficaces. 

En  continuant  les  experiences,  il  trouva  que  Tiodo- 
forme,  la  glycerine,  la  liqueur  arsenicale  de  Eowler, 
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riodure  de  potasse,  I’acide  taniiique,  rimile  d’aiii- 
line,  la  terebenthine,  sonl  tout  a fait  inactifs.  M.  Ca- 
va{>nis  affirme  aussi  qu’on  ne  doit  pas  compter  siir 
les  resultats  obtenus  dans  les  experiences  sur  les 
animaux  pour  les  comparer  a ceux  qu’on  pent  obte- 
nir  sur  I’bomme  : et  il  affirme  aussi  qu’il  put  heu- 
reusement  appliquer  I’inoculation  a la  Pasteur, 

M.  de  Souza  essaya  le  benzoate  d’etbyle,  le  salicy- 
late de  metbvle,  I’essence  de  lavande,  le  benzoate  de 
metbyle,  le  mercure  etbyle,  I’essence  de  gaulteria ; 
mais  il  n’obtint  pas  de  resultats  complets. 

L’iodoforme  est  sans  aucun  doute  parmi  les  re- 
medes  celui  qu’on  prefere  pour  le  pansement  des 
blessures,  car  on  lui  reconnait  avec  raison  une  puis- 
sante  action  anti-tuberculeuse.  Pourtant  certains 
auteurs  sont  bien  loin  d’etre  justes  a son  egard  : 
Turazza,  qui  le  considere  comme  le  meilleur  des 
antiseptiques,  et  Mosetig-Moorbolf,  qui  assure  que 
seservir  de  I’iodoforme  c’est  atteindre  le  but,  qui  est 
la  guerison,  par  le  moyen  le  plus  bref,  le  plus  sur, 
le  plus  commode,  le  plus  net.  11  est  certain  pourtant 
que,  bien  qu’il  n’ait  aucune  valeur  comme  antisep- 
tique,  et  bien  qu’il  soil  un  faible  aseptique,  il  est 
excellent  comme  agent  anti-tuberculeux  par  I’iode 
qu’il  contient  et  qui  se  developpe  abondamment.  Se- 
lon  Marcband,  I’iodoforme  ernpecberait  directement 
les  cellules  geautes  de  se  former.  Mosetig  en  parle 
avaritageusement  comme  d’un  remedc  specifi([ue  con- 
tre  la  tuberculose,  mais  il  n’ose  assurer  contre  les 
recidives;  Winiwarter  au  contrairele  lone  beaucoup, 
jjarticulierement  pour  cela,  M.  Testa  assure  qu’il  a 
une  puissance  eminemment  anti-scrofuleuse ; Minicb 
<lil  de  son  cole  que  ce  n’est  pas  un  remede  specilique 
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conlre  la  scroCiile  et  la  iiiberculose  des  os  et  des  par- 
ties molles. 

Cela  est  doiiteiix,  mais  on  ne  pent  cerlainemenL 
detruire  ce  que  llummo  affirme,  c'est-a-dire  que 
I’iodoforme  a plus  de  puissance  pour  empecher  le 
developpement  des  germes  bacteriques,  que  pour 
arreter  la  germination  des  bacteries. 

On  ne  doit  pas  oublier  pourtant,  a propos  de 
I’iodoforme,  que  Jeannel  et  Laulanie  firent  une  serie 
d’experiences  pour  essayer  Taction  de  Tether  iodo- 
forme,  combine  on  non  avec  Textirpation  des  gan- 
glions, et  declarerent  que  Teffet  prophylactique  ne 
fut  pas  tel  qu’on  le  supposait.  Dans  un  de  ses  tra- 
vaux,  Jeannel  dit  clairement  que  le  lapin  auquel  on 
inocule  la  tuberculose,  ne  tire  jusqu’a  present  au- 
cun  avantage  de  la  cure  faite  avec  Tether  iodofor- 
me,  qiTon  Tapplique  sous  'forme  de  traitement  local 
precoce,  de  traitement  local,  de  traitement  general 
precoce  et  combine,  oude  traitement  general  precoce 
oil  retarde. 

Je  dois  necessairement  faire  remarquer  que  ces 
affirmations  ne  detruisent  rien  de  ce  que  Verneuil, 
Verchere  et  Reclus  ont  ecrit  sur  Tusage  de  Tether 
iodoforme  dans  les  abces  tuberculeux,  car  Jeannel 
et  Laulanie  ne  parlent  que  de  prophylaxie,  et  ces 
chirurgiens  au  contraire  n’ont  d’autre  souci  que  de 
combattre  seulement  les  conditions  locales  morbides. 

Et  de  cela  on  ne  pent  douter,  meme  en  comptant 
dans  le  nombre  Tiodol,  etudie  avec  tant  de  soin  par 
notre  Gaetan  Mazzoni. 

L’usage  du  tannin  dans  la  tuberculose  remonte 
au  dernier  siecle  : pourtant  en  1834  oillez  liii 
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(loniie  un  noiivel  essor,  et  apres  lui  Diibouc,  llennig 
el  Schroff  qui  comptaient  heaucoup  siir  Uii,  car  il 
ii’a  aiicun  effet  loxique  et  il  a un  Ires  grand  elFet 
d’accLimnlation.  Goliier  vit  par  exemple  un  cheval 
qui,  ayant  pris  en  20  jours  10  kilos  de  tannin,  avait 
I’estomac  cornifie,  les  parties  molles  n’etaient  pas 
en  putrefaction,  le  sang  etaitplus  rouge  qua  Fordi- 
naire,  aussitot  coagule  et  aucunement  alterable. 

Des  experiences  tres  importantes  furent  faites  re- 
cemment  par  Raymond  et  Arthaud.  11s  commencerent 
par  s’assLirer  qu’un  lapin  pouvait  parfaitement  sup- 
porter 1 gramme  de  tannin  qu’on  lui  donnait  chaque 
jour  avec  la  nourriture,  et  qui  etait  ensuite  elimine 
par  les  urines. 

Us  observerent  encore  queles  lapins  ainsi  tannises 
non  seulement  ne  tombaient  pas  en  putrefaction 
quandon  les  tuait,  mais  qu’ils  se  momifiaient.  Ensuite 
ils  prirent  3 lapins  ainsi  tannises  et  les  soumirent  a 
Finoculation  des  matieres  tuberculeuses,  en  meme 
temps  que  3 autres  lapins  etaient  traites  de  la  meme 
maniere,  saufle  traitement  tannique. 

Les  premiers  ne  furent  pas  atteints,  les  seconds 
moururent  de  tuberculose  miliaire.  Une  seconde  se- 
rie  d’experiences  conlirma  tons  ces  fails. 

Bertrand  fit  des  experiences  sur  Fhomme  avec  de 
si  excellents  resultats  (fu’il  conseille  Fusage  du  tan- 
nin dans  la  tuberculose.  C’est  la  conclusion  meme 
de  Raymond  et  d’Artband,  et  je  puis  ajouter  que, 
(1  apres  ce  ([ue  m’ecrivait  dernierement  Raymond, 
d autres  essais  cliniques  ne  font  que  confirmer  ce 
qni  avait  ete  deja  observe  par  lui  et  par  Artbaud. 

Bans  son  Iraite  de  Matidre  modicalc,  M.  Cantani, 
'd  propos  de  Fusage  du  tannin  dans  la  tuberculose 
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et  les  plaies,  ne  dil  que  ces  mots  : « On  en  fait 
usage  dans  la  phtisie  tuberculeuse  (Latoiir,  Woillez), 
OLiiln’agitque  contrela  blennorrhee  des  cavernes 
Tliackah,  Dooh  et  ?^asse,  on  croyait  I’acide  tannique 
prophylactiqne  de  la  tiiberculose.  Cette  idee  avait  pris 
naissance  de  I’observation,  fort  populaire  du  reste, 
que  les  tanneiirs  ne  deviennent  pas  pbtisiques ; cette 
opinion  fnt  pourtant  deja  refutee  par  Weber,  qui 
assure  que  la  phtisie  n’est  rare  chez  ces  individus  que 
parce  que  ce  sont  des  hommes  forts  et  sains  qui  s’adon- 
nent  ace  metier.  Pour  ma  part,  je  crois  pouvoir  affir- 
mer  qu’elle  n’est  deja  pas  si  rare  chez  les  tanneurs, 
en  Italic  du  moins.  Duboueatrouve  le  tannin  fort  utile 
dans  les  pleurites  exsudatives  et  avec  perforation  des 
bronches,  et  Guttreit  dans  le  cancer  ulcere;  pour  em- 
pecher  I’absorption  des  exsudats  specifiques  et  par 
consequent  I’infection,  comme  Ricord  voulait  que 
cela  eCit  lieu  pour  les  exsudats  syphilitiques;  enfin 
dans  plusieurs  especes  de  suppurations  prolongees, 
particLilierement  chez  des  sujets  scrofnleux  et  si  les 
os  sont  atteints  (Scott,  Alison,  Cunning,  Richter, 
Hennigj.  » 

ChacLin  doit  reconnaitre  an  tannin  des  qualites 
hemostatiques,  mais  ilest  necessaire  pourtant  dedire 
qu’en  faisant  usage  du  tannin  pour  un  ulcere,  on  ob- 
tient  un  melange  capable  de  resister  a la  fermentation 
et  la  formation  d’une  croute  qui  permet  a I’ulcere 
de  se  cicatriser  parfaitement. 

On  en  fit  usage  fort  longtemps  en  dermatologic 
pour  les  eczemas,  pour  les  fissures,  et  on  obtint  ton- 
jours  d’excellents  resultats.  Je  ne  puis  m’empecber 
de  rioter  ici  les  paroles  textuelles  de  Cues  ; « En  cc 
moment  I’etude  des  ptomaines  est  a I’ordi-e  du  jour, 
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eL  cette  etude  reserve  a la  science  bien  des  surprises. 
Bon  noinbre  de  maladies  infectieuses,  altribuees  on 
non  a Taction  des  parasites,  seront  reconnues  avec 
justice  comme  des  intoxications  par  des  alcaloides  or- 
ganiques  speciaux. 

Or  le  tannin  precipite  generalement  tons  les  alca- 
loides, plus  que  tons  les  autres  reactifs,  en  ayant 
pourtant  les  inemes  qualites,  et  etant  d’un  usage 
facile,  commode  et  nullement  nuisible.  Ajoutons 
encore  que  les  maladies  auxquelles  nous  faisons 
allusion  sont  toujours  accompagnees  d’une  byposthe- 
nie  et  d’un  etat  plus  ou  moins  grave  de  liquefaction 
dll  sang,  double  pbenomene  que  Tacide  tannique  pent 
combattre  avec  succes.  Cette  qualite  de  precipiter  et 
de  rendre  neutres  les  alcaloides  organiques,  au  moins 
pour  un  temps,  pendant  lequel  puisse  se  faire  I’eli- 
mination  de  la  partie  absorbee,  pent  se  rapproclier 
de  son  action  dans  Talbuminurie  et  dans  la  guerison 
des  gangrenes,  des  absorptions  purulentes  et  des 
fievres  putrides,  dont  ontdejaparle  Trousseau,  Woil- 
lez,  Duval  et  Bayes,  etc. 

Tourquoi  le  tannin  ne  serait-ii  pas  dans  Tavenir 
un  des  agents  therapeutiques  les  plus  precieux?  » 

11  nous  importe  fort  pen  de  connaitre,  pour  nos 
etudes,  les  qualites  cbimiques  du  tannin  ; pourtant  il 
est  tres  important  de  savoir  parmi  ses  qualites  quelles 
sout  cedes  qui  en  font  un  element  utile  en  tberapeu- 
tique  et  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Nous  savons  en  effet  que  le  tannin  en  solution 
est  ahsorbe  jiar  la  peau  des  animaux,  et  rend  les 
ciiirs  irnjudrescibles,  impermeables.  Cela  suftirail 
pour  n avoir  aucuu  doule  siir  ses  qualites  antizvmo- 
liques. 
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La  formule  chimique  clu  lanninest:  C H 0*'; 
3 H 0 , et  on  peuten  obLenir  tres  facilernentle  glucose 
el  I’acide  gallique  ; en  effet 

Q54JJ22Q34  g HQ  =.'  3 (C‘’*H‘^0‘“)  "h 

tannique  ’ Acide  gallique  Glucose 

La  difference  qui  existe  entre  le  tannin  et  Tacide 
gallique  dans  leurs  qnalites  chimiques,  c’est  que  le 
tannin  precipite  I’amidon,  Talbumine,  les  solutions  de 
gelee,  et  qu’il  est  hemostatique,  tandis  que  I’acide 
gallique  ne  precipite  pas  la  gelee;  c’est  un  sel  a base 
d’alcalis  vegetaux,  etn’estpas  absorbe  parlapeau  des 
animaux.  Wagner  distingue  les  tannins  physiolo- 
giques  et  pathologiques,  et  fonde  cette  difference  sur 
leurs  origines  et  le  nombre  de  leurs  qualites.  On 
trouve  les  tannins  physiologiques  dans  les  tissus 
vegetaux  a I’etat  normal,  tandis  que  les  autres  se 
forment  apres  la  piqure  d’un  cynips  sur  les  branches 
de  certaines  plantes.  Les  premiers  aussi  bien  que  les 
seconds  precipitent  la  gelee,  mais  avec  les  premiers 
le  precipite  est  incorruptible,  avec  les  seconds  il  se 
corrompt  dans  I’eau.  Les  tannins  pathologiques  ne 
translorment  point  les  peaux  en  cuir,  comme  le  font 
les  tannins  physiologiques. 

On  doit  aussi,  et  ceci  est  tres  important,  savoir 
que  le  tannin  dont  on  fait  usage  en  poudre,  se  forme 
en  faisant  secher  avec  plus  ou  moins  de  force  une 
solution  concentree,  dans  un  melange  d’alcool, 
d’ether  et  d’eau.  Quelquefois  pourtant  il  arrive  que 
la  temperature  est  tres  elevee,  alors  une  partie  dii 
tannin  se  transforme  en  acide  gallique ; ce  tannin  est 
neanmoins  tres  liygroscopique. 

Le  tannin  crislallise  n’est  pas  liygroscopique,  no 
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s’accimiule  pas  cu  Las,  eL  se  fond  Ires  facileinent 
dans  Line  solution  liinpide ; il  ne  contient  aucnne 
qnalite  de  decomposition.  Dans  le  commerce,  on 
tronve  des  tannins  contenant  des  snbstances  grasses 
ct  resinenses  qu’on  pent  faire  disparaitre  avec  de 
I’ether;  ponrtant,  meme  comme  cela,  ils  n’ont  rien 
de  nnisible  ni  d’inutile  pour  nous. 

Le  tannin  employe  exterieurement  est  astringent 
et  hemostatique,  bien  qu’il  n’ait  ni  les  qualites  tres 
energiques  ni  les  effets  caustiques  duperclorure  de  fer. 
Quand  il  est  applique  sur  une  surface  en  suppura- 
tion il  fait  coagulerle  pus,  sur  une  blessure  saignante 
il  fait  coaguler  ralbumine,  mais  il  ne  produit  pas 
de  contraction  ni  de  resserrement  des  vaisseaux. 
Quand  il  se  melange  avec  les  tissus  et  les  liquides 
de  I’organisme  il  donne  des  combinaisons  insolubles 
et  non  sujettes  a la  putrefaction,  pourtant  il  penetre 
dans  I’economie.  Les  experiences  de  Wolher  furent 
en  effet  reconnues  exactes  par  moi,  car  j’ai  reussi  a 
troiiver  dans  les  urines  de  mes  malades  I’acide  gal- 
lique,  ce  qui  en  effet  doit  arriver,  car  on  sait  fort  bien 
qne  le  tannin,  dans  le  toi’rent  de  la  circulation,  doit 
subir  d’importantes  modifications  et  s’elimine  par 
les  reins.  Le  tannin  est  assurement  absorbe,  Muntz 
Tassure,  et  je  I’affirme  d’apres  mes  experiences. 

L’action  physiologique  du  tannin  est  de  resserrer, 
de  durcir,  de  dessecher  et  de  decolorer  les  tissus. 
Ones  a ecrit  : « On  explique  tons  ces  effets  avec  les 
qualites  cbimiques  du  tannin  qui  se  melange  aux 
principes  albuminoides  et  gelatineux  enles  durcissant 
et  les  epaississant(tout  comme  pour  tanneries  cuirs) ; 
les  parlies  solides,  selon  la  quantite  de  tannin  dont 
on  fait  usage,  se  rident  et  se  resseiTent,  les  liquides 
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s’epaississenL  et  se  coagulent.  D’autre  part  les  re- 
cherches  d’Hennig,  de  Mitscherlich,  de  Schroff, 
proLiverent  fort  bien  qiie  les  lissus  absorbent  I’acide 
tannique,  quand  il  est  mis  a leiir  contact  en  solution 
concentree,  alors  que  se  produisent,  a I’interieiir  des 
cellules,  des  modifications  qui  ressemblent  a cedes 
qui  se  forment  dans  le  tannage  des  peaiix.  Mais  sur  les 
parties  vives  le  pansement  exerce  une  action  de  res- 
serrement,  pour  I’excitation  de  la  contractilite  orga- 
nique  (irritabilite),  mecanisme  qui  vient  en  aide  a 
Faction  chimique,  et  explique  comment  le  tannin  pent 
etre  un  stimulant  pour  la  circulation,  et,  en  rendant 
plus  facile  Fabsorption,  fasse  d’un  moyen  astringent 
un  moyen  de  dissolution. 

Sur  le  tube  digestif,  il  n’apporte  aucune  irritation 
locale;  surle  systeme  dela  circulation,  amoins  qu’on 
n’en  fasse  usage  a doses  tres  fortes,  il  active  la  cir- 
culation; il  a peu  d’influence  sur  la  respiration,  il 
fait  baisser  la  temperature,  et  si  on  en  prend  abon- 
damment,  des  phenomenes  nerveux  peuvent  se  pro- 
duire  et  diminuer  les  secretions. 

On  doitpenser  aussi,  et  serieusement,  quele  tannin 
fait  accroitre  le  nombre  des  globules  du  sang,  et  par 
consequent  diminue  la  faiblesse;  mais  si  on  exa- 
gere  la  quantile  dont  on  se  sert,  il  produit,  au  dire 
aussi  de  Trousseau  et  Pidoux,  la  dyspepsie,  il  sus- 
pend les  secretions,  ilreduit  et  affaiblit  les  pulsations 
cardiaques,  Qt  il  pent  determiner  une  excessive  mai- 
greur  et  Fatropliie. 

Je  vais  maintenant  exposer  a mon  tour  les  expe- 
riences que  j’ai  faites,  et  les  fails  cliniques  qui  en 
furent  le  controle.  Par  ces  experiences  je  me  pro- 
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posais  deux  choses  : PremieremenL  de  prouver 
I’action  aseptique  dii  tannin;  en  second  lieu,  son 
action  anti-luberculeuse. 

A.  — EXPEKIENCES  POUR  MONTRER  QUE  LE  TANNIN 
EMPECHE  LA  FERMENTATION 

/"  et  11“  experiences.  — Je  prends  deux  morceaux  de 
viande  de  veau  que  je  place  dans  men  cabinet,  sur  deux 
assieltes  et  a une  temperature  normale.  J’abandonne  a lui- 
meme  un  des  morceaux  ; I’autre,  au  contraire,  je  le  couvre 
de  tannin  en  poudre.  Le  premier  de  ces  morceaux,  dont  je 
ne  prends  aucun  soin  depuis  le  25  fevrier,  est  entierement 
pourri  le  10  mars;  le  second  au  contraire,  qui  est  convert 
de  tannin,  est  toujours  en  excellentes  conditions,  seulement 
il  a beaucoup  durci.  En  ayant  pris  une  tranche  et  I’ayant 
mise  dans  I’eau  chaude,  elle  redevient  assez  tendre. 

///“  et  /E«  experiences.  — Le  1“'’  mars,  je  prends  plusieurs 
petits  tubes  et  je  les  remplis  d’urine  normale.  Je  mets  dans 
quelques-uns  du  tannin  doses  ditferentes  : a d’autres  je  ne 
faisrien.  Ces  derniers,  apres  dix  jours,  laissent  voir  des  cban- 
gernents  dans  Purine  qui  I’enferme  des  produits  ammonia- 
caux.  Dans  les  autres,  au  contraire.  Purine  n’a  subi  aucune 
alteration,  particulierement  dans  les  tubes  oil  j’ai  ajouteune 
grande  quantite  de  tannin. 

et  VI“  experiences.  — Le  29  fevrier,  j’opere  un  individu 
d’hydrocfele  de  la  tunique  vaginale.  Je  conserve  le  liquide 
dans  des  tubes  dont  j'abandonne  a eux-ni6mes  quelques-uns 
et  dont  je  melange  les  autres  avec  du  tannin.  Les  premiers, 
aprfes  quinze  jours,  ont  un  liquide  alL6re  ; dans  les  seconds, 
au  contraire,  cela  n’arrive  pas,  particulibrement  si  la  dose 
du  tannin  m^langee  au  liquide  est  tres  forte. 

Vlhet  Vni“  experiences. — Comme  Muntz,  qui  dit  que  le 
tannin  est  absorbd  par  les  masses  musculaires  vivos  et  par 
le  ciiir  qui  no  se  jiutrelie  pas  avec  les  masses  musculaires 
albumincuses  mortes,  je  (is  des  essais  sur  les  tissus  azotes 
vog(5taux.  Je  mis  dans  une  solution  de  tannin  pur  le  penlcil- 
liitn  filfiuciim  (pii  so  devclop[)e  conlinuellement  et  transforme 
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le  tannin  en  acide  gallique  ct  glucose.  AvecquclquesgouUes  i 
de  chloroforme,  j’arrcle  dans  un  tube  la  fermentation,  le 
tannin  disparait  par  degres  et  se  melange  avec  le  champi- 
gnon. Muntz  n’eut  besoin  que  de  quinze  jours  pour  obtenir 
une  entiere  transformation:  vingt  furent  necessaires,  dans  ’ 
mes  experiences,  cause  peut-6tre  de  la  plus  grande  quan- 
tite  de  tannin  que  j’employais. 

B.  — EXPERIENCES  POUR  DEMONTRER  QUE  1,E  TANNIN 
A UNE  ACTION  ANTI-TUBERCULEUSE 

I 

I 

experience.  — Souris  blanche.  Je  lui  injecte  dans  le 
dos  2 grammes  dune  solution  alcoolique  de  tannin  a 6 p.  100 
et,  tout  de  suite  apres,  2 grammes  de  pus  provenant  d’un 
abces  tuberculeux  et  dans  lequel  on  a pu  s’assurer  de  I’exis- 
tence  des  bacilles.  J’ai  fait  cette  experience  le  26  fevrier;  le  > 
9 mars  la  souris  s’enfuit,  inais  jusqu’A  ce  jour  rien  de  tuber-  1 
culeux  ne  s’est  montre. 

//«  experience.  — Gros  chien  de  chasse.  Je  lui  fais  une 
blessure  dans  la  region  du  thorax  et  j’injecte  par  la 
4 grammes  de  solution  alcoolique  de  tannin  a 6 p.  100.  Le 
9 fevrier,  par  consequent  tout  de  suite  apres,  j’injecte  des 
crachats,  surcharges  de  bacilles,  pris  a un  tuberculeux  et  qui 
me  sont  fournis  par  la  clinique  medicale.  Le  chien  guerit 
de  sa  blessure  etrien  de  tuberculeux  ne  s’est  montre  jusqu'A 
present.  II  continue  a prendre  du  tannin. 

JlPet  I V'^ experiences.  — Je  fais  a deux  lapins  une  inocu- 
lation du  m6me  crachat  de  tuberculeux  dont  je  me  suis 
servi  pour  le  chien.  Le  premier  meurt  apr^s  vingt-qualre 
heures  ; le  second,  apres  dix  jours,  est  malade  de  tuberculose 
pulmonaire. 

F/“,  L//^  VII et  /X®  experiences. — Le  19  fdvrier,  j'in- 
jecte  a chacun  de  ces  cinq  lapins  2 grammes  de  solution 
alcoolique  de  tannin  A 6 p.  100  et  imm6diateinent  aprfes  des 
crachats  d’un  tuberculeux.  Trois  de  ces  lapins  meurent  de 
septicemie  dans  les  vingt-quatre  heures ; I’un  des  deux  qui 
restent  est  sacrifi^  dix  jours  apres  et  je  ne  trouve  aucune 
ti’ace  de  maladie;  I’autre  enfin  est  encore  vivant  aujourd’hui 
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et  fort  bien  portant.  J’ai  loujours  continue  ii  liii  clonner  clu 
tannin  avec  sa  nonrriture. 

Ces  experiences  prouvent  parfaitement  que  chez 
ies  differents  animaux,le  tannin  empeche  rinfection 
tuberculeusc,  carles  memes  matieres  procluisirent  la 
tuberculose  chez  les  animaux  aiixquels  on  ne  fit 
prendre  et  on  n’inocnla  pas  de  tannin. 

C.  — OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  cas  cliniques;  seu- 
lement  je  dois  avertir  que  je  n’etudie  que  ceux  de  ma 
clinique,  car  pour  ceux-ci  je  peux  avoir  le  controle 
d’assistants,  d’etudiants  et  de  medecins  qui  viennent 
visiter  mon  service. 

Obs.  I. — Calandri  Quinta,  Sgee  de  20  ans,  nubile,  de 
Villafranca,  fut  reQue  dans  la  clinique  le  o novembre  1887. 
Elle  etait  malade  depuis  un  an.  Diagnostic:  ost6o-arthrite 
tuberculeuse  du  genou  droit.  Le  7 novembre,  arthrectomie 
complete,  evidement  des  condyles  du  femur  et  un  peu  aussi 
du  tibia.  La  plaie  est  tamponnee  avec  de  la  gaze  imbibee 
dans  line  solution  de  tannin  et  d’alcool  a 6 p.  100.  Le  lende- 
main,  suture  et  pansement  avec  du  sublime  et  une  grande 
quantite  de  tannin  en  poudre. 

On  executa  le  premier  pansement  le  Lrentieme  jour  apres 
I’op^ration  ; et  on  trouva  une  re'union  par  premiere  inten- 
tion, sauf  dans  les  points  ou  passaient  les  drains. 

Lo  23  decembre  1887,  apres  le  second  pansement,  la  malade 
abandonne  la  clinique  en  fort  lionnes  conditions.  Elle  est 
maintenant  presque  tout  a fait  guerie  et  le  resulLat  parait 
devoir  6tre  excellent  aussi  an  point  de  vue  des  fonctions. 

Obs.  II.  — Pavesi  Giovanni,  fabricant  de  pittes,  do  Traver- 
setolo,  2(5  ans,  ontre  <\  la  clini([ue  lo  20  novembre  1887.  11 
dtait  malade,  deiiuis  prbs  d’unc  annec,  de  tuberculose  du 
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grand  Irochanter.  Qiiand  je  le  pris  dans  la  clini(|iic,  il  gisait 
depnis  cinq  mois  a I’hopital.  Le  *26  novernbre,  je  fis  I’evi- 
dement  du  grand  trochanter  et  rarthrotornie  du  genou.  Je 
tamponnai  avec  de  la  gaze  et  du  tannin  sur  le  point  corres- 
pondanl  au  grand  trochanter,  et  je  pansai  dans  la  suite 
toujours  a plat.  Guerison  complete.  Quant  au  genou,  cornme 
de  tres  fortes  suppurations  continuaient , avec  une  grosse 
fievre,  car  il  y avait  de  nombreuses  fusees  purulentes,  m6me 
quand  j’executai  Tarthrotoraie,  j’eus  recours  a I’amputation 
de  la  cuisse,  a la  partie  moyenne.  Precede  a lambeaux; 
suture  a plusieurs  plans  et  sans  drainage.  Pansement  avec 
du  tannin.  Reunion  par  premiere  intention  et  guerison  com- 
plete. Pendant  tout  le  temps  que  dura  le  traitement  apres 
Pamputation,  je  fis  prendre  a I’opdre  2 grammes,  a peu 
pres,  de  tannin  chaque  jour.  Je  fis  le  premier  et  dernier 
pansement  le  quatorzieme  jour. 

Obs.  III.  — ■ Marossa  Pietro,  "JG  ans,  meunier,  de  Noceto, 
entre  dans  ma  clinique  le  6 novernbre  1S87,. pour  une  osteo- 
periostite  alveolaire,  avec  carie  du  maxillaire  inferieur  et 
adenite  suppuree.  La  maladie  existait  depuis  plusieurs  mois, 
et  etait  restee  rebelle  d tous  les  traitements  qu’on  lui  avait 
appliques  dans  I’hopital  et  au  debors.  La  cause  premiere 
de  la  maladie  etait  I’etat  des  deux  dernieres  dents  molaires 
gauches  qui,  etant  cariees,  irritaient  I’alveole  en  agissant 
•comme  des  corps  etrangers.  Je  commenqai  par  extraire  les 
deux  dents,  je  resequai  les  alveoles  et  la  partie  du  maxil- 
laire inferieur  qui  etait  atteinte  de  carie  tuberculeuse.  La 
glande  sous-maxillaire  etant  suppuree,  je  dus  faire  une  ou- 
verture  et  le  curage.  Pansement  avec  du  tannin.  Guerison 
rapide  et  complete. 

Obs.  IV.  — Saia  Clorina,  29  ans,  de  Lesignano  de  Palmia, 
entra  a la  clinique  le  8 novernbre  1887  pour  une  osteo- 
arthrite  tuberculeuse  du  genou  gauche,  avec  abces  multiples 
d la  cuisse  et  a la  jambe.  Force  me  fut  de  recourir  a I’am- 
putation  de  la  cuisse,  d cause  de  la  grande  quantite  do  tra- 
jets  fistuleux  et  des  abces  qui  existaient  dejd.  J'executai  les 
deux  lambeaux  ant(5ro-interne  et  postero-externe  par  trans- 
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lixion,  puis  la  suture  a 3 plans  : le  profond  et  celui  du 
milieu  avec  du  catgut,  et  le  superflcicl  avec  du  crin.  Panse- 
ment  au  tannin,  ut  supra. 

Le  premier  panseinent,  qui  fut  du  reste  le  seul,  fut  fait 
le  qualorzifime  jour,  et  on  trouva  le  pansement  fort  propre 
et  la  reunion  complete  et  solide,  sauf  dans  les  trois  points 
d’ou  sortaient  les  trois  tubes  a drainage,  c’est-a-dire  un 
pour  chaque  c6t6  de  la  plaie  et  un  posterieur,  qui  passait 
par  une  contre-ouverture. 

La  longueur  des  tubes  etait  environ  de  2 centimetres  et 
demi  chacun.  Quatre  jours  apres,  les  trajets  etaient  aussi 
fermes  et  Clorina  Saia  quittait  la  clinique,  vingt  jours  apres 
Poperation,  parfaitement  guerie  et  avec  cicatrisation  par 
premiere  intention. 

Obs.  V.  — Perletti  Guglielmo,  23  ans,  de  Parme,  entre  a 
la  Clinique  le  9 novembre  1887.  Le  23  novembre  1886,  il 
avait  ete  blesse  a la  cuisse  et  on  avait  du  faire  la  ligature  de 
la  femorale.  Une  abondante  suppuration,  due  a une  carie 
tuberculeuse  de  Pos  sous-jacent,  exigea  des  operations  qui 
furent  faites  i Phopital.  Malgre  cela,  il  existait  toujours  un 
sinus  fistuleux  qui  laissait  sortir  du  pus  en  grande  quantite. 
Quandjele  recus  dans  ma  clinique,  je  trouvai  un  sequestre 
et  je  me  decidai  pour  la  s6questrotomie.  Je  ne  reunis  pas 
de  prime  abord,  mais  je  tamponnai  avec  de  la  gaze  et  du 
tannin.  Reunion  et  guerison  parfaites. 

Obs.  VI.  — Davoli  Asdrubale,  14  ans,  chapelier,  de  Reggio 
Emilia,  fut  regu  la  clinique  le  9 novembre  1887,  pour  une 
osteo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  droit.  J^^a  maladio 
etait  assez  etendue,  et  je  dus  enlever  completement  la 
capsule  et  viderles  deux  condyles  du  femur.  Le  tendon  rotu- 
lien  fut  sutur6  avec  du  catgut,  et  je  dus  aussi  enlever  les 
ligaments  latdraux  et  cruciaux.  Pansement  au  tannin  et 
suture  le  second  jour.  On  fut  obligd  de  transporler  le  malade 
le  di,x-neuvi6me  jour  dans  un  comparliment  special  des 
Salles  de  Phdpital,  car  il  avait  ete  atteint  de  la  petite  v6role, 
de  laquelle  il  mourut.  Tout  allait  rdgulierement  dans  la  plain 
op6ratoire. 


;too 
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Obs.  VII.  — CIlierici  Rinalcio,  6(1  ans,  portefaix,  de  Parme,  '' 
est  regu  i\  la  clinique  le  12  novembre  1887  pour  une  osleo- 
periostite  ulceree  du  cinquieme  m6tatarsien  gauche.  Je  lis  i 
un  evidement  cornplet  du  cinquieme  rnelatarsien , dont  il  | 
ne  resta  presque  rien.  II  fut  necessaire  d’extirper  les  parlies  | 
molles  sous-jacentes,  car  elles  elaient  pleines  d’ulceres.  Je  | 
tamponnai  le  tout  avec  de  la  gaze  et  du  tannin.  J’obtins  | 
rapidement  une  parfaile  gueidson.  i 

I 

Obs.  VIII.  — Quintavalla  Pietro,  50  ans,  paysan  de  Vico-  j 
mero,  fut  regu  i la  clinique  le  25  novembre  1887.  On  lui  1 
avail  fait I’annee  precedente,  pour  une  osteite  ulceree  duster-  i 
num  et  de  la  clavicule,  I’evidement  du  manubre  et  do  I’ap- 
pendice  xyphoide  du  sternum,  et  la  resection  de  la  moitie  i 
interne  de  la  clavicule.  Quand  il  revint  5.  la  clinique,  il  y 
avail  des  foyers  tuberculeux  dans  les  mOmes  points  que 
I’annee  precedente,  mais  plus  etendus  encore  et  accom- 
pagnes  par  une  tres  abondante  suppuration.  Le  5 decembre  ] 
1887,  je  detruisis  completement  toutes  ces  parties  luber- 
culeuses  et  je  resequai  totalement  le  reste  de  la  clavicule 
droite,  moitie  de  celle  de  gauche,  j’enlevai  tout  le  manubre 
du  sternum  et  I’appendice  ensiforme,  de  plus  quatre  cotes 
sur  une  longueur  de  6 centimetres  a peu  pres  chacune.  Je 
cherchai  i reunir  le  plus  que  je  pus  avec  des  points  de 
suture  toutes  les  parties,  puis  je  tamponnai  avec  de  la 
gaze  imbibee  d’une  solution  alcoolique  de  tannin.  Il  n’y  eut 
aucune  hemorragie.  Je  dus  faire  frequemment  des  panse- 
ments,  tons  avec  du  tannin.  Peu  a peu,  le  vide  laisse  par  ' 
tous  ces  os  enleves  fut  comble,  la  reunion  fut  complete  et  la 
guerison  parfaite.  On  lit  prendre  chaque  jour,  a I’interieur, 

3 grammes  de  tannin.  Le  malade  abandonna  la  clinique  le 
18  fevrier  1888,  parfaitement  gueri. 

Obs.  IX.  — Valenti  Battista,  17  ans,  paysan  de  Corniglio, 
fut  regu  a la  clinique  le  26  novembre  1887,  pour  une  osteite 
tuberculeuse  du  condyle  interne  du  f6mur  gauche.  Je  lis 
l’6videment  du  condyle  interne  du  femur,  je  caut6risai  avec 
le  Ihermo-cautere  de  Paquelin,  puis  je  tamponnai  avec  de 
la  gaze  imbib6e  de  tannin.  .\u  bout  de  quinze  jours,  je  fis 
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le  premier  pansemcnt.  J’obtins  une  complclo  reparation  ct 
nne  gnerison  parfaitc. 

Ors.  X.  — Paini  Noemi,  I I ans,  de  Parme,  fat  reguc 
la  Clinique  le  38  novembre  1887,  pour  une  hydropisie  tuber- 
culeuse  de  Koenig  au  genou  de  gauche.  Arlhrectomie  to- 
tale;  pansement  avec  du  tannin;  suture  secondaire.  Le  pre- 
mier pansement  fut  fait  37  jours  apres ; guerison  complete  et 
reunion  par  premiere  intention.  Le  resultat  est  parfait  aussi 
au  point  de  vue  des  fonctions. 

Ohs.  XL — Brugnoli  Enrichetta,  13  ans,  de  Sant’Ilario,  fut 
regue  h la  cliniquc  pour  une  osteo-arthrite  tuberculeuse  du 
pied,  dont  les  os  etaient  caries;  il  y avail  plusieurs  abces  et 
les  articulations  etaient  ouvertes.  La  maladie  durait  depuis 
un  an.  Je  fis  une  incision  exploratrice  pour  tenter,  si  cela  etait 
possible,  une  resection.  Cela  etant  impossible,  je  fis  la  desar- 
ticulation  osteoplastique  du  pied  k la  Pirogoff.  Pansement 
avec  du  tannin,  sutures  par  plans.  Premier  pansement  8 jours 
apres;  deuxieme,  15  jours  apres:  troisieme,  qui  fut  aussi  le 
dernier,  au  35®  jour.  Gudrison  parfaite;  soudure  des  os  sec- 
tionnes  entre  eux. 

Obs.  XII.  — Raffaini  Giuseppe,  31  ans,  de  San  Pancrazio, 
fut  regu  k la  clinique  le  10  decembre  1887,  pour  une  osteo- 
artbrite  tuberculeuse  du  genou  droit,  avec  abces  multiples. 
Le  17  ddcembre,  resection  totale  du  genou,  a la  Mackenzie; 
je  reseque  5 centimetres  du  f6mur  et  2 du  tibia.  J’enleve 
entierement  la  capsule  articulaire  et  la  rotule.  Je  tamponne 
avec  de  la  gaze  imbibde  d’une  solution  alcoolique  de  tan- 
nin. Le  lendemain,  suture,  pansement  avec  du  tannin  et  ap- 
reil  phUrd.  Le  premier  pansement  est  fait  le  8 fevrier,  c’est- 
a-dire  oJ  jours  apres;  jo  trouvai  une  reunion  complete 
exceptd  dans  les  trajets  des  drains.  Le  deuxieme  et  dernier 
pansement  est  fait  le  3 mars,et  le  1,  R...  abandonne  la  clini- 
que, parfaitement  gudri.  G’est  le  plus  beau  rdsultat  quo  j’aic 
obtenu  et  vu  parmi  les  resections  lotales  du  genou. 

Obs.  XIII.  — Grillo  Giulio,  0 ans,  de  Castellctto  Ticinese, 
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fut  reQU  a la  clinique  le  15  novenibre  1887.  G’est  un  enfant 
scrofuleux,  fils  et  frerc  crinclividus  nialadifs,  etde  mauvaises 
conditions  generales.  II  etaitalteintdepuis  10  moisd’nneosteo- 
periostite  tuberciileuse  de  I’olecrane  gauche  et  du  parietal 
droit.  La  maladie  du  coude  etl’operation  exdcut(§e  sur  celui- 
ci,  c’est-h-dire  la  resection  de  I’olecrane,  ne  presentent  rien 
d’important  ni  de  digne  d’etre  note.  J’en  obtins  la  guerison. 
Fort  importante  au  contraire,  fut  la  maladie  du  cr&ne.  Kile 
se  presentait  comme  un  abces,  que  j’incisai.  II  en  sortit  du 
pus  et  je  trouvais  des  fongosites,  que  je  curai  avec  la  cuil- 
lere  de  Volkmann  : rnais  au-dessous  je  trouvai  le  parietal 
attaint  d’osteite  tuberciileuse  et  je  dus  en  evider  une  partie 
de  pr6s  de  2 centimetres  carres,  en  laissant  ainsi  a nu  la 
dure-mbre,  doiit  je  dus  faire  le  enrage.  Une  legere  meningo- 
encephalite  vint  par  la  suite;  elle  resta  corticate  et  localis6e 
au  point  correspondant  au  pied  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante.  Avec  des  drastiques  et  de  la  glace  cederent  les 
phenomenes  dus  ii  cette  complication,  e’est-a-dire  begaye- 
ment  et  spasmes  de  la  moitie  gauche  du  visage.  Comme  le 
malade  allait  beaiicoup  mieux,  je  le  fis  sortir  de  la  clinique 
pour  qu’il  put  respirer  un  air  pur  et  sain;  en  effet  chaque 
jour  il  faisait  des  progres  vers  la  guerison.  Plus  tard  il  mou- 
rut  de  meningo-encephalite  tuberciileuse,  dans  la  clinique 
medicale.  J’avais  toujours  fait  les  pansements,  tant  pour  le 
coude  que  pour  le  crAne,  avec  du  tannin. 

Obs.  XIV.  — Grossi  Ernest,  20  ans,  paysan  de  Vigatto,  fut 
requ  a la  clinique  le  5 janvier  1888,  pour  une  osteo-p6riostite 
alveolaire  et  carie  du  maxillaire  infdrieur.  Je  fis  I'evidement 
de  I’os  atteint  de  carie  tuberciileuse  dans  ce  point,  et  j’extir- 
pai  deux  molaires ; je  pansai  avec  du  tannin,  et  la  guerison 
fut  complete  et  rapide. 

Obs.  XV.  — Mainardi  Federigo,  ;10  ans,  barbier,  de  Flo- 
rence, fut  requ  ii  la  clinique  le  3 janvier  1888  pour  une 
osteo-arthrite  Luberculeuse  du  gros  orleil  du  pied  droit,  qui 
existait  depuis  deux  ans. 

Je  fis  la  ddsarticulation  tarso-metatarsienne,  mais  je  ne 
pus  obtenir  la  reunion  par  premiere  intention,  car,  ii  cause 
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(I’innoinbrables  trajcls  fistulenx,  je  mo  vis  forc6  do  sacrilier 
uiio  grande  etenduo  des  parties  mollcs,  ct  par  consequent 
iline  fnt  impossible  de  rapprocher  les  lambeaux.  La  gueri- 
• son  pourtant  fut  complete.  Pansement  toujours  avec  du 
tannin. 

Obs.  XVI. — Carrara  Eugenio,  18  ans,  cordonnier,  de  San 
I Pancrazio,  fut  recu  a la  clinique  le  10  janvier  1888  pour  line 
osteo-myelite  tuberculeuse  du  grand  trochanter  gauche, 
existant  depuis  deux  ans.  On  avait  fait  d’autres  fois  encore 
I’evidement  de  I’os,  mais  la  maladie  avait  recidive.  Je  fis 
I’evidement,  et  je  dus  extraire  un  s^questre  central  de  I’os. 
Je  ne  reunis  pas  la  plaie,  mais  je  tamponnai  le  tout  avec  de 
la  gaze  et  du  tannin.  Granulations  d’un  bel  aspect.  Guerison 
complete. 

Obs.  XVII.  — Delbono  Ernesto,  17  ans,  paysaii  de  Via- 
dana,  fut  recu  a la  clinique  le  25  janvier  1888  pour  un  abces 
tuberculeux  a la  cuisse  droite  durant  depuis  2 ans.  Maladie 
de  I'os  iliaque.  J’incise  I’abces  et  j'extirpe  la  capsule.  L’ah- 
ces  contenait  presque  deux  litres  de  liquide.  Je  tamponnai 
avec  de  la  gaze  imhihce  de  tannin.  Guerison  complete. 

Obs.  XVIII.  — Tommasini  Guglielmo,  10  ans,  de  San  Laz- 
zaro pres  de  Parme,  estrecu  dans  la  clinique  le  22  fevrier  1888 
pour  une  arlhrite  tuberculeuse  du  genou  droit:  2 annees 
aujiaravant  il  avait  ete  opere  d’arthrectomie  totale  avec  evi- 
dement  des  condyles  du  femur.  Maintenant  il  se  presentait 
parce  que  le  membre  droit  s’etait  allonge  de  pres  de  2 centi- 
metres par  suite  d’une  osteite  epiphysaire.  Te  fis  alors  I’evi- 
dement  des  condyles  ct  je  detruisis  le  cartilage  epiphysaire. 
Je  pansai  avec  du  tannin  : tout  procede  regulierement  vers 
la  gndrison  compl6te. 

Obs.  XIX.  — Ebadosi  llicciarda,  50  ans,  fut  rcQue  la  cli- 
nique le  2 mars  1888,  pour  une  osteite  ulcdree  du  premier 
cnneiforme  droit. 

Quatre  annees  auparavant,  elte  elait  tornhee  sur  le  pied, 
qui  so  lurnctia;  puis  elle  alia  mieux.  De[)uis  un  an,  cllc 
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empirait.  Evidementdu  premier  cuneiforme.Tamponnement 
avec  de  la  gaze  imbibee  de  tannin.  Pansement  10  jours 
aprfes;  Lout  marche  r6gulierement. 


Obs.  XX.  — Paini  Adelaide,  29  ans,  entra  a la  clinique  le 
7 mars  1888  pour  un  mal  vertebral  de  la  region  cervicale,  qui 
existait  depuis  5 mois.  Fluctuation  manifeste.  Phenomenes 
pulmonaires.  J'incisai  I'abces  et  je  pus  en  extraire  un  se- 
questre,  qui  etait  constitue  par  I’apophyse  6pineuse  de  la 
sixieme  vertebre  cervicale : je  fis  I’evidement  de  cette  ver- 
tebreetdela  cinquieme.  Je  tamponnaiavecde  lagaze  imbibee 
d’une  solution  alcoolique  de  tannin,  que  le  jour  suivant  je 
changeai  pour  de  la  gaze  imbibee  de  tannin  seulement.  La 
moelle  etait  decouverte  presque  dans  I’etendue  d’un  centi- 
metre. J’appliquai  une  minerve.  Jusqu’i  ce  moment  tout 
marche  regulierement.  Des  phenomenes  pulmonaires  graves 
continuent  toujours. 


En  recherchant  dans  les  urines  de  tons  les  malades 
le  tannin  avec  le  perchlorure  de  fer,  on  le  trouva 
toujours  en  quantite  plus  ou  moins  grande. 

11  me  semble  inutile  d’avertir  que,  a I’lisage  du 
tannin  localeinent,  s’en  joignait  tres  souvent  I’lisage 
a I’interieur,  particulierement  quand  on  n’en  trouvait 
que  fort  pen  dans  les  urines.  Dois-je  dire  encore  que, 
ayant  largement  fait  usage  de  tannin  pour  le  panse- 
ment de  mes  operes,  je  le  trouvai  toujours  utile  et 
jamais  nuisible,  car  je  ne  vis  de  retard  dans  aucune 
guerison  et  je  remarquai  I’absence  de  suppuration. 


Conclusions 

Les  resLiltats  obtenus  par  mes  essais  experimen- 
taux  et  cliniqucs  me  donnent  I’assurance  que  le  tan- 
nin est  excellent  pour  le  pansement  des  lesions  des 
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OS  cl  lies  ai*liculaLioiis.  Le  laimin  est  un  nioyeii  asep- 
tique  fort  bon  pour  favoriser  la  reunion  lies  blessu- 
I res;  il  a de  pnissantes  proprieles  anti-tubercnleuses, 
car  il  previent  le  developpement  de  la  tuberculose  eL 
detruit  les  foyers  tubercnleux  qui  peiivent  exister.  Il 
est,  sans  ancnn  donte,  meilleur  que  I’iodolorme,  car 
il  a I’avantage  d’avoir  sa  puissance  sans  en  presenter 
aiicnn  danger,  sur  rorganisme.  Je  fais  dans  ce  mo- 
ment des  essais  avec  des  injections  alcooliques  de 
tannin,  et  avec  le  collodion  et  le  tannin,  precisement 
comine  on  le  tit  pour  Tiodoforme;  je  suis  siir  que 
d’autres  essais  et  d’autres  experiences,  qu’on  doit 
faire  successivement,  ne  pourront  que  confirmer  les 
resultats  positifs  que  j’ai  constamment  obtenus  jus- 
qu’a  present. 


APPENDICE 

Apres  avoir  fait  cette  communication  a la  Societe 
italienne  de  Chirurgie,  a Naples,  le  26  mars  1888, 
je  continuai  mes  experiences  et  je  fis  toujours  usage 
dn  tannin  dans  la  clinique. 

Dans  cette  seance,  le  docteur  Ernest  Tricomi,  assis- 
tant de  la  clinique  cliirurgicale  de  Rome,  dirigee 
par  le  professeur  Durante,  dit  que,  apres  avoir  lu 
le  titre  de  ma  communication,  il  voulut  aussi  essayer 
sur  deux  lapins  le  tannin  en  le  melangeant  avec  des 
crachats;  solution  tilree  au  ciuquiemeet  au  dixieme. 
En  des  lapins  mourut  d’une  gangrene  septique,  et 
rautrc  etait  aussi  dans  de  mauvaises  conditions. 

An  point  de  vne  aseptique,  il  concluait  que  le  tan- 
nin devait  etre  utile  seulernent  comme  les  poudres 
uiertes  : en  un  mot,  les  deux  animaux  avaient  ete 


Tuiu-:nr.ui,osK.  — ii. 


20 


ANDREA  CECCIIERELU. 


;i06 

atteinLs  par  la  sepLicemie.  C’estlale  plus  grand  dan- 
ger qu’on  coure  dans  les  experiences  de  ce  genre, 
car,  comme  on  esl  force  de  faire  usage  de  mate- 
riaux  septiques,  comme  le  sonl  les  cracbats  luher- 
CLileux  toujours  surcharges  d’elemenls  septiques,  ou 
de  pus,  bien  souvent  il  survient  une  septicemie;  en 
empechant  le  developpement  de  la  tuberculose,  avec 
les  moyens  dont  nous  avons  fait  usage,  nous  avons 
reussi  a la  prevenir. 

Bien  des  fois  cela  m’est  arrive;  entre  autres,  pour 
cinq  lapins,  auxquels  j’inoculai  en  un  jour  des  cra- 
chats  de  tuberciileux  et  du  tannin. 

Dans  cette  seconde  serie  d’experiences,  j’en  ai 
deux  de  reellement  notables;  un  lapin  qui,  ayant 
triomphe  des  dangers  de  la  septicemie,  vit  depnis 
pres  de  deux  mois,  sans  tuberculose;  et  le  chien 
auquel  j’avais  deja  fait  une  fois  I’inoculation  et  dont 
j’ai  parle  dans  ma  communication.  A ce  chien  je  fis 
une  seconde  inoculation  avec  du  tannin  et  du  cra- 
cbat  de  tuberculeux;  un  mois  et  demi  s’est  ecoule 
apres  la  seconde  operation  et  il  est  toujours  exempt 
de  tuberculose. 

Cette  seconde  experience  qui  a si  bien  reussi  me 
semble  d’une  grande  valeur,  car  I’inoculation  a ete 
doublee  toujours  sur  le  meme  sujet,  et  avec  les 
memes  excellents  resultats  (1). 

Dans  le  champ  de  la  clinique,  j’ai  encore  sept  cas 
dont  je  vais  rapporter  sommairement  I’bistoire,  pour 
les  joindre  aux  vingt  autres  dont  j’ai  deja  parle. 


(1)  Ce  chien  a 6te  tu(5  le  17  juin,  eta  I’autopsie  on  n’a  pas  trouve 
de  tuberculose. — • (Comme  la  tuberculose  n’atteinl  que  rarement 
les  chiens,  nous  ne  partageons  pas  I’opinion  de  M.  Ceccberelli  re- 
lativement  a la  valeur  de  ce  fait.  — A.  V.) 
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Obs.  XXL  — Pignoli  Dafne,  20  ans,  de  Golese,  fuL  recue  a 
la  Clinique  en  qualite  de  pensionnaire,  le  29  mars  1888. 
lille  avail  une  coxo-tuberculose  gauche,  avec  un  abchs 
intra-articulaire.  Les  lesions  des  os  etaienl  fort  etendues  el 
les  conditions  generales  mauvaises.  Je  fais  la  r6section  de 
la  banche  en  enlevant  a pen  prbs  8 centimetres  du  femur. 
Jo  tamponne  avec  de  la  gaze  imbibee  d’une  solution  alcoo- 
lique  de  tannin;  trois  jours  apres,  pansement  defmitif  tou- 
jours  avec  du  tannin.  Reaction  febrile  jusqu’a  38,5  seule- 
ment  les  3 premiers  jours,  puis  apyrexie.  Dafne  Pignoli 
s'est  levee  depuis  pres  de  15  jours,  et  elle  est  dans  d’excel- 
lentes  conditions  locales  etge'nerales. 

La  guerison  complete  ne  s’est  pas  fait  attendre.  J’ai  tou- 
joiirs  fait  usage  de  tannin,  et  je  ne  vis  pas  une  seule  goutte 
de  suppuration. 

Obs.  XXll.  — Scotti  Dusolina,  6 ans,  de  Parme,  fut  regue 
a la  Clinique  le  5 avril  1888,  pour  une  osteo-arthrite  tuber- 
culeuse  du  genou,  et  de  vastes  abces  tuberculeux  a la  cuisse 
et  a la  jambe.  Le  12  avril  je  fis  I’arthrectomie  totale  et 
I’ouverture  des  abces.  Mais  la  suppuration,  fort  abondante, 
laisse  persister  la  fievre  septicemique  et  me  force  a faire 
le  7 mars  Lamputation  de  la  cuisse  en  haut.  La  fievre  dispa- 
rait.  Pansement  avec  du  tannin.  Reunion  deja  fort  avancee 
par  premiere  intention. 

Obs.  XXlll.  — Pelati  Gualtiero,  9 ans,  de  Parme,  entre  a la 
Clinique  le  11  avril  pour  une  ost6omy61ite  tuberculeuse  du 
gros  orteil  du  pied  droit.  Evidement  et  pansement  avec  du 
tannin.  Guerison  complete. 

Obs.  .XXIV.  — Saccardi  Dirce,  16  ans,  de  Sorbolo,  fut 
recue  ila  clinique  le  14  avril  pour  un  foyer  tuberculeux  au 
genou  droit.  Elle  avail  du  subir  3 ann6es  auparavant  I’ar- 
Ihrectornie  totale.  Une  anni’c  aprbs,  elle  se  tit  une  fracture 
dn  f6mur  du  m6me  c6te,  et  pen  apres  deux  foyers  tubercu- 
leux furent  enlevds  avec  la  cuillere.  Gette  fois  un  nouveau 
foyer  tuberculeux  se  jirdsenta,  je  I’enlevai  avec  la  cuillfere, 
ol  pansai  avec  du  tannin.  La  guerison  fut  plus  rapicle  que 
les  antres  fois  on  Ton  avail  fail  usage  de  I’iodoforme. 
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Obs.  XXV.  — Piazina  Giudilta,  6 ans,  de  Parme,  fut  re^ue 
i la  Clinique  le  16  avril  pour  une  ost^omyclite  luberculeuso 
du  gros  orteil  droit.  Je  fis  I’evidement,  Ic  pansement  avec  du 
tannin  et  la  guerison  fnt  complete. 

Obs.  XXVI.  — Sibilloni  Gesira,Jde  Parme,  19  ans,  fut  recue 
a la  Clinique  le  7 mai,  pour  une  chiro-tuberculose  droite. 
Resection  du  ponce,  et  pansement  avec  du  tannin.  Elle  suit 
son  traitement  et  tout  marche  regulierement  vers  la  gud- 
rison. 

Obs.  XXVII.  — Costa  Maria,  de  Sala  Baganza,  60  ans,  fut 
regue  a la  clinique  le  7 mai  1888  pour  une  osteo-arthrite 
tuberculeuse  du  genou  droit.  Elle  etait  dans  de  tres  graves 
conditions.  Je  dus  amputer  la  cuisse,  et  je  pansai  avec  du 
tannin.  Elle  est  encore  ci  la  clinique,  et  ses  conditions  sont 
maintenant  fort  bonnes. 

Apres  ces  nouvelles  experiences  et  observations 
cliniques,  je  dois  ajouter  a ma  conclusion  qne  si  le 
tannin  an  point  de  vue  antiseptique  est  inferieur  a 
beaucoup  de  substances,  au  point  de  vue  anti-tuber- 
culeux  il  est  tres  utile  et  plus  efficace  que  I’iodo- 
forme  et  merite  reellement  qu’on  continue  a I’etu- 
dier  et  I’essayer.  J’ajouterai  en  outre  que  je  I’ai 
trouve  utile  meme  pour  embrocations  (collodion  et 
tannin  20  p.  100)  dans  les  memes  cas  pour  lesquels 
on  fait  usage  de  collodion  et  d’iodoforme.  Je  n’ai  pu 
jusqu’ici  faire  usage  de  la  solution  etheree  de  tan- 
nin, car  il  est  tres  pen  soluble  et  il  faut  ajouter  beau- 
coup  d’alcool.  Je  ii’ai  pas  encore  reussi  a composer 
le  melange  necessaire,  mais  je  ue  m’arreterai  pas  et 
je  continuerai  mes  efforts. 


Piirme,  20  juiii  1888. 


ETUDE 


SUR  LE  TRAITEMENT  ETIOLOGIQUE 

DE  LA  TUBERCULOSE 
EN  PARTICULIER  PAR  LE  TANNIN 

PAR 

F.  RAYMOND  et  G.  ARTHAUD 

PROFESSEUR  AGREGE  A LA  FACULTE  CHEF  DE  TRAVAUX 

DE  MEDECINE,  AD  LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE 

MEDECIN  DE  I.'HOPITAL  SAINT>ANT0INE  GENERALE  DD  MUSEUM 


Nous  avons  developpe  dans  un  precedent  memoire 
les  principes  qui  doivent,  selon  nons,  servir  de  base 
pour  edifier  nn  traitement  rationnelde  la  tuberculose. 

Nons  avons  montre  tout  d’abord  que  la  methode 
des  vaccinations,  qui  fournit  dans  d’autres  maladies 
infectieuses  de  si  brillants  resultats,  n’etait  pas 
applicable  a la  therapeutique  on  a la  propbylaxie  des 
accidents  tnberculeiix. 

Dans  un  travail  public  dans  le  meme  fascicnle  que 
le  notre,  M.  Gosselin  etait  parvenu  d’ailleurs  a des 
conclusions  identiques  et,  depnis  cctte  epoqiie,  M.  M. 
Martin  a demontre  par  de  nornbreuses  experiences 
I’inutilite  de  scrnblables  tentativcs. 

Go  premier  point  etabli,  nous  pouvons  done  au- 
joiird’hui  repetcr  de  nouveau  (pie  la  seule  voie  ouvertc 
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a FexperimenLalion  est  celle  a laqiielle  nous  nous 
etions  precedeminent  rallies  et  (pii  consisle  a cher- 
cher  des  substances  pouvant  enrayer  dans  un  orga- 
nisme  la  pullulation  des  bacilles  de  Koch. 

Nous  avons  expose  dans  notre  premier  memoire 
les  resultats  obtenus  par  nous  dans  cette  voie. 

Notre  metliode  experimentale  consistait  a intro- 
duire  dans  Torganisme  des  animaux  en  experience 
les  substances  medicamenteuses  a essayer ; puis  a 
pratiquer  au  bout  d’un  temps  variable  des  inocula- 
tions tuberculeuses.  En  suivant  les  progres  de  I’inva- 
sion  bacillaire  comparativement  chez  les  animaux 
soLimis  au  regime  et  chez  d’autres  animaux  temoins 
inocules  en  meme  temps,  il  devenait  facile  de  savoir 
si  reffet  du  traitement  preventif  etait  capable  d’en- 
rayer  revolution  de  la  maladie. 

Le  point  de  depart  de  ces  essais  etait  done  de  s’ef- 
forcer  d’etablir  par  des  moyens  therapeutiques  line 
immunite  passagere  ou  durable  centre  la  tubercu- 
lose. 

Nous  avions  deja,  au  moment  on  notre  travail  fut 
insere  dans  le  premier  fascicule  de  ce  recueil,  essaye 
diverses  substances.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les 
resultats  deja  publies,en  vertu  desquels,  malgrequel- 
ques  resultats  positifs,  nous  avions  renonce  autiliser 
I’iodoforme  ou  le  sulfure  de  carbone.  Nous  rappelle- 
rons  seulement  que  dans  nos  premieres  recherches 
nous  n’avions  trouve  qu’une  substance  nous  donnanl 
des  effets  d’immunite  un  pen  marques,  cette  sub- 
stance e’est  le  tannin. 

Les  animaux  que  nous  avions  nourris  avec  cette 
SLibslance  pendant  un  mois  a la  dose  d’un  gramme 
environ  jiar  jour,  out  ete  sacrities  au  bout  de  dix 
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iiiois  et  II ’out  presenle  aucime  lesion,  tandis  que  les 
lapins  temoins  iuociiles  en  meme  temps  avaieiit  suc- 
combe  dans  le  delai  moyen  de  trois  mois. 

Les  lapins  satures  de  tannin  avant  et  apres  I’ino- 
culation  presentent  done  ime  resistance  partienliere 
a I’acteur  du  virus  tuberculeux.  Y a-t-il  immunite 
absolue?  e’est  ce  que  nos  experiences  les  plus  recen- 
tes  ne  nous  permettent  pas  de  penser;  il  y a,  en  tout 
cas,  une  receptivite  beaucoup  moindre. 

Independamment  du  tannin,  nous  avons,  depuis 
cette  epoque,  experimente  d’autres  substances  qui 
nous  ont  paru  efficaces,  mais  qui  ne  nous  ont  pas 
permis  d’obtenir  des  resultats  aussi  nets  qu’avec  le 
tannin.  Nous  citerons  seulement  pour  inemoire  quel- 
ques-unes  de  ces  substances,  telles  que  : le  silicate  de 
soude.la  salicine,les  seleniates  et  selenites  desoude, 
les  iodures  de  sodium  et  de  potassium  recemment 
j)reconises  par  Lepine.  Nous  avons  obtenu,  surtout 
avec  la  salicine  et  I’iodure  de  sodium  ou  de  potas- 
sium, un  retard  marque  de  revolution  des  accidents 
et  quelquefois  I’arret  de  la  maladie. 

Mais  malgre  cela  nous  croyons  que  le  tannin  rea- 
lise seul  jusqu’a  present  dans  une  large mesure  I’im- 
munite  que  nous  cherchons  a obtenir. 

Disons  egalement  que  depuis  nos  premiers  tra- 
vaux  la  voie  que  nous  avions  indiquee  comme  etant 
celle  qui  devait  attirer  I’attention  des  experimenta- 
teiirs,  a ete  suivie  avec  succes  eii  France  et  a I’etran- 
ger  par  quebfucs  auteurs,  qui  se  sont  rallies  aux  cou- 
clusioiis  qui  s’etaient  imposees  a nous  en  meme  temps 
qu’a  M.  Gosselin  dans  ses  travaux  sur  riodofonne. 

Les  resultats  olitenus  par  les  divers  auteurs  sont 
soiivcnt  contradictoires  et  cela  est  facile  a concevoir. 
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etant  donne  ladifficulte  et  la  longueur  de  semblables 
experiences. 

C’est  ainsi  que  M.  .leannel  a public  des  resultats 
en  desaccord  avec  ceux  de  M.  Gosselin.  iJisons  en 
passant  que  les  conclusions  de  ce  dernier  auteur  sont 
en  conformite  avec  les  essais  que  nous  avionstentes 
avec  I’iodoforme,  en  ce  sens  tout  au  moins  que  I’iodo- 
forme  ralentit,  s’il  n’enraye  pas  la  marche  des  acci- 
dents. De  meme  M.  Cavagnis  a tente  d’obtenir  une 
immunite  tuberculeuse  par  Taction  de  Tiodure,  de 
Tarsenic,  des  sels  du  inercure,de  Teucalyptol,  et  pa- 
rait  avoir  obtenu  quelques  resultats  encourageants. 

Malgre  toutes  ces  recherches,  il  convient  de  se 
montrer  tres  reserve  dans  les  conclusions,  pour  ne 
pas  discrediter  a Tavance  une  methode  qui  nous 
semble  appelee  a donner  un  jour  ou  Tautre  des 
resultats  precieux. 

Aussi,  malgre  Tappui  fourni  a nos  propres  travaux 
sur  le  tannin  par  le  memoire  recent  du  professeur 
Ceccherelli,  de  Parme,  n’insisterons-nous  pas  davan- 
tage  sur  nos  resultats  experiinentaux  recents,  les 
jugeant  encore  trop  imparfaits  pour  en  tirer  autre 
chose  que  des  inductions  therapeutiques  fondees  sur 
un  seul  fait  bien  constate  des  maintenant,  la  resis- 
tance plus  grande  des  lapins  tannises  a Taction  du 
bacille  de  Koch. 

Nos  recherches  de  cette  annee,  enrayees  par  la  ma- 
ladie  de  Tun  de  nous,  ainsi  que  par  le  manque  d’ani- 
maux  dans  le  laboratoire  de  physiologic  generale  du 
Museum,  ne  sont  pas  encore  assez  completes  a notre 
avis  pour  autoriser  d’autres  conclusions.  Nous  nous 
proposons  surtout  dans  ce  travail  d’insister  sur  les 
resultats  therapeutiques  resultant  de  Temploi  de  notre 
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metiiodo  de  Iraitementetsiir  les  indicalions  pratiques 
qid  en  decouleiit. 

Piiisqu’iin  traitemeiit  etiologique  de  la  Luberculose 
est  aujourd’hiii  possible,  il  nous  semble  tout  d’abord 
necessaire  de  bieii  preciser  ce  que  Ton  est  en  droit 
d’en  atteudre  comme  resultats,et  dans  quel  esprit  il 
convient  d’aborder  I’etude  therapeutique  de  la  tiiber- 
culose  luimaine. 

Le  plus  souvent,  en  pared  cas,  la  methode  favorite 
de  la  plupart  des  auteurs  semble  etre  la  methode  sta- 
tistique,  qui  consiste  a soigner  un  lot  determine  de 
malades  eta  noter  les  succes  on  les  echecs  qui  ontpu 
survenir.  Presque  toujours,  en  operant  ainsi,  tout  en 
speciliant  le  degre  d’anciennete  et  d’extension  des  le- 
sions, on  se  trouve  amene  a fournir  des  conclusions 
dans  lesquelles  on  tend  a admettre  que  tons  les 
malades  soumis  an  traitement  ont  d’egales  chances 
de  guerison. 

11  arrive  egalement  presque  toujours  que  d’une  part 
les  auteurs  d’un  precede  therapeutique  sont  invin- 
ciblement  portes  soit  a rejeter  trop  vite,  soil  a pre- 
coniser  outre  mesure  leurs  moyens  d’action;  mais 
bientot  dans  ce  cas  des  series  moins  favorables 
viennent  jeter  le  discredit  sur  un  medicament  qui 
jouit  souvent  d’une  reelle  efficacite  et  qui  n’a  d’autre 
inconvenient  que  d’avoir  ete  trop  prone  an  debut. 
Telle  est  I’origine  du  scepticisme  therapeutique  en 
vogue  de  nos  jours,  et  qui  repose  uniquement  sur  la 
rapiditc  trop  grande  avec  laquelle  on  formule  de 
part  et  d’autre  des  conclusions  absolucs. 

l*our  reagir  contre  cctte  tendance,  nous  pensons 
qu’il  est  important  de  bien  poser  les  donuees  du 
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probleme,  d’insisler  a Tavance  sur  les  impedimenta 
inseparables  de  toute  metbode  et  sur  les  eeliecs  ine- 
vitables qiie  I’application  trop  hative  d’une  metbode 
ne  tarde  pas  a siisciter. 

bien  definir  les  indications  d’lm  medicament,  les 
circonstances  qui  favorisent  ou  empecbent  son  ac-  j 
tion  speciale,  nous  semble  etre  le  prelude  necessaire  | 
de  toute  tentative  du  genre  de  celle  que  nous  nous  i 
sommes  propose  de  poursuivre. 

La  tuberculose  est  une  maladie  evidemment  cura- 
ble ; trop  d’exemples  de  guerison  spontanee  ou  pro- 
voquee  verifies  par  I’examen  anatomique  sont  venus 
affirmer  cette  assertion  pour  qu’on  soit  tente  de  la 
revoquer  en  doute. 

Mais  souvent  aussi  cette  maladie,  loin  de  s’arreter  | 
dans  son  evolution,  poursuit  sa  marche  envaliis- 
sante  et  entraine  la  mort,tant6t  par  le  mecanisme 
habituel  de  I’infection  microbienne  aigiie,  tantot  par 
le  seul  progres  des  pertes  de  substances  lentes  et 
continues  qu’elle  provoque.  C’est  qu’en  effet.  a I’en- 
contre  de  ce  que  Ton  observe  dans  la  plupart  des 
maladies  parasitaires,  la  tuberculose  est  une  maladie  { 
non  cyclique,  dont  la  progression  n’est  pas  limitee, 
et  qui  tue  le  plus  souvent  moins  par  la  virulence 
propre  de  son  agent  patbogeuique  que  par  la  conti- 
nuite  et  la  prolongation  des  desordres  locaux  qu’elle 
determine. 

Un  organisme  tuberculeux  est  un  organisme  in- 
fecte  dans  son  ensemble,  mais  chez  lequel  il  exisle 
toujours  une  localisation  organique  ])reponderantc 
dont  revolution  regie  seule  la  marche  etla  duree  des 
accidents.  Si  la  lesion  organique  dominaiite  s’amendc 
et  retrograde,  I’infection  generale  cesse  et  la  guerison 
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siirviciil ; si,  au  conlraire,  la  lesion  locale  progresse 
el  s’eteiid  de  pins  en  pins,  elle  ne  larde  pas  a entrai- 
ner  la  mort,  avec  un  cortege  de  symplomes  variables 
snivant  la  localisation  parlicnliere  el  pins  on  moins 
rapide  snivant  I’iraportance  de  I’organe  atlecte,  etc. 

Prenons  pour  exemple  la  tnberculose  pulmonaire 
qui  est,  chez  I’adulte,  la  localisation  par  excellence  du 
microbe  de  Koch. 

On  decrit  classiqiiement  trois  periodes  a la  ptbisie 
pulmonaire;  mats  pratiquement,  au  point  de  vue  tlie- 
rapeutique,  cette  division  toujours  invoquee  pour 
crcer  des  categories  de  malades,  est  insuffisante. 

Pour  poser  un  pronostic  avant  d’entreprendre  un 
traitement,  on  doit  se  guider  sur  d’autres  considera- 
tions que  celles  qui  servent  de  base  a la  description 
clinique  de  la  maladie.  La  question  importante  a re- 
soudre  en  pareil  cas  n’est  pas  de  savoir  s’il  y a des 
cavernes  au  lieu  de  granulations  grises,  mais  bien 
de  savoir  si  Petendue  actuelle  des  lesions  pulmo- 
naires  est  compatible  avec  une  hematose  siiffisante, 
quelle  que  soil  la  nature  des  lesions  tuberculeuses. 

Cela  est  si  vrai  que,  par  exemple,  chez  les  malades 
quiont  eu,  aplusieurs  reprises,  des  hemoptysies  gra- 
ves, on  voit  souvent  se  produire  des  phenomenes 
dyspneiques  hors  de  proportion  avec  Pextension  des 
tubercules ; landis  qu’au  contraire  on  voit  que  certains 
tuberculeux  maintiennent  leur  etat  general  et  respi- 
rent  sans  Iropgrande  peine malgre  la  perte  de  tout  on 
partie  de  Pun  des  poumons. 

Ce  fait  s’explique  aisement  si  Pon  tient  comptecpie 
chez  les  premiers  ce  sont  non  senlement  les  parlies 
envahios  par  les  tumenrs  d’infection  qui  soul  rayees 
du  champ  respiratoire,  mais  encore  les  lobes  prives 
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de  sang  par  thrombose  post-liemorrhagiqne;  tandis 
qu’au  contraire  dans  I’aulre  cas  la  dyspnee  reste 
sensiblement  proportionnelle  a I’extension  du  tuber- 
cule.  Si  Ton  portait  iin  pronostic  favorable  dans  le 
premier  cas,  on  s’exposerait  soiivent  a une  erreiir, 
tandis  qne  le  plitisique  avance  de  I’autre  categorie 
poiirra  sinon  guerir,  du  moins  s’ameliorer  sous  I’in- 
tluence  du  traitement. 

En  resume,  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  poser 
un  pronostic  equivaut  presque  toujours  a verifier 
comment  s’accomplit  chez  le  malade  I’acte  respiratoire 
et  quelles  sont  les  causes  souvent  multiples  qui  I’em- 
pechent  ou  le  ralentissent.  D’apres  notre  experience 
personnelle,  nous  divisons  nos  malades  en  deux 
categories  : i°  ceux  chez  lesquels  le  champ  del’hema-  | 
tose  est  SLiftisamment  conserve  : ce  sont  les  malades 
curables;  2“  ceux  chez  lesquels  la  dyspnee  croissante, 
I’asphyxie  des  extremites  indiquent  le  debut  de  la 
periode  d’aspbyxie  chronique,  quelque  paradoxale 
que  puisse  semblercette  expression  : ce  sont  les  ma- 
lades non  curables. 

Quoi  qu’on  fasse  chez  ces  derniers,  quelque  faible 
que  soit  I’etendue  apparente  des  lesions,  on  doit 
porter  un  pronostic  fatal,  car  chez  eux  I’hematose  est 
absolument  compromise  et  cette  insuffisance , bien 
qu’incapable  d’entrainer  la  mort  immediate,  a cause 
de  I’accoutumance  et  de  I’adaptation  momentanee,  ne 
pent  que  produire  la  decheance  vitale  successive  des 
organes  essentials. 

Cette  distinction  a une  grande  importance  taut 
an  point  de  vue  special  on  nous  nous  plaQons  que 
par  rapport  ail  traitement  etiologique  tel  que  nous  le 
concevons. 
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One  pouvons-noiis  attendre  en  effet  d’une  subslance 
capable  coinme  le  tannin  d’enlever  aux  lesions  exis- 
lantes  leur  caraclere  specitique  et  d’enrayer  la  pro- 
gression fatale  des  tiibercnles  en  s’opposant  a la 
pullulation  des  micro-organismes  qiii  les  prodnisent? 

Hien  autre  chose  que  I’arret  des  symptomes  mor- 
bides  et  la  cicatrisation  des  lesions  existantes;  mais 
si  cette  cicatrisation  elle-meme  ne  pent  suffire  a 
retablir  I’integrite  relative  du  champ  pulmonaire,  le 
traitement  restera  inefticace  et  n’interrompra  point 
la  marclie  ascendante  de  la  denutrition. 

Les  applications  pratiques  de  ces  donnees  se  pre- 
sentent  plus  frequemment  qu’on  n’est  tout  d’abord 
porte  a le  croire,  car  tantot  les  hemoptysies,  tantot 
les  adherences  pleurales,  tantot  des  lesions  orga- 
niques  concomitantes  du  coeur  ou  des  autres  organes 
viennent  mettre  un  obstacle  a la  reussite  de  tout 
agent  tberapeutique. 

II  y a meme  d’autres  conditions  accessoires  qui 
peuvent  s’opposer  a la  guerison  d’un  malade;  c’est 
ainsi,  par  exemple,  que  souvent  Ton  voit  des  tuber- 
culoses pen  avancees  resister  energiquement  aux 
efforts  du  medecin,  par  impossibilite  d’alimentation. 

On  se  trouve  alors  en  presence  d’une  veritable 
plitisie  gastrique,  comme  nous  en  avons  observe  quel- 
ques  cas  dans  lesquels  I’intolerance  de  I’estomac  etait 
telle,  que  le  malade  ne  pouvait  se  nourrir  qu’avec  des 
aliments  liquides  et  en  trop  petite  quantite  pour  per- 
rnettre  I’entretien  de  la  vie.  Tantot  cette  intolerance 
etait  due  a des  lesions  stomacales  comme  celles  de- 
crites  par  Marfan,  tantot  a une  nevrite  du  pneumo- 
gastri([ue  soude  a la  plevre,  tantot  enfin  a la  plitisie 
laryngee  et  a riiypcrestbesie  des  premieres  voies. 
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On  voit  d’apres  ce  rapicle  expose  combieii  esl  de- 
licate la  Lache  du  medecin  qiii  doit  porter  im  pro- 
nostic  en  de  semblables  conditions. 

Si  nous  envisageons  les  localisations  meningees  de 
la  tuberculose  infantile,  nous  retrouverons  une  coin-  i 
plexite  analogue ; alors  le  pronostic  dependra  en  \ 
grande  partie  tantot  de  I’abondanee  de  repanchement  | 
et  des  fansses  membranes,  tantot  entin  de  I’etendue 
plus  oil  moins  grande  des  lesions  pulmonaires  con-  , 
comitantes. 

De  tout  ceci  resulte  pour  nous  cet  axiome  evident 
a priori,  que  : sont  seiih  curahles,  les  t/uberculeux  chez 
lesquels  les  lesions  organiques  cleja  produites  ne  sont 
point  par  elles-memes  de  nature  a entrainer  la  niort 
(I  plus  ou  moins  breve  echeance.  | 

Guerir  la  tuberculose  ne  vent  done  point  dire 
rendre  a la  sante  tons  les  tuberculeux  sans  distinc- 
tion, mais  purement  et  simplement  enrayer  revolu- 
tion du  microbe  et  s’opposera  I’extension  plus  grande 
des  tumeurs  d’infection  qu’il  produit. 

Or  tel  est  I’effet  que  nous  croyons  devoir  attribuer 
a la  medication  tannique,  dont  nous  nous  proposons 
d’enoncer  ici  les  indications  et  les  formules. 

La  tlierapeutique  de  la  tuberculose  en  general 
doit  a notre  avis  comprendre  plusieurs  indications. 

En  effet  il  ne  suftit  pas  d’empecher  par  des  moyens 
artiliciels  la  reproduction  incessante  des  bacilles  tu- 
berculeux dans  Liii  organisme  infecte,  il  faut  encore, 
pour  tendre  vers  la  guerison,  donner  au  malade  les 
moyens  de  reparer  les  pertes  organiques,  qu’une 
cacliexie  de  longue  date  a pu  determiner  chez  lui. 

Un  malade  chez  lequel  la  marche  envabissante 
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des  tulierciiles  est  enrayee  n’esl  pas  encore  un  liommc 
sain,  e'est  un  convalescent  en  voie  degnerison  auquel 
il  faiit  foLirnir  Lous  les  soins,  Loutes  les  conditions 
hygieniques  que  comporte  une  periode  de  restaura- 
tion  organique. 

De  la  deux  grandes  indications,  sans  lesquelles  tout 
traiteinent  ne  sera  que  partielleinent  efficace  : 

r L’hygiene  speciale; 

2“  L’usage  d’un  agent  therapeutique  creant  rim- 
muni  te. 

Pour  remplir  la  premiere  condition,  il  importe  de 
ne  pas  oublier  les  prescriptions  developpees  dans  les 
traites  classiques,  pour  chaque  cas  particulier,  en  in- 
sistant  particulierement  sur  Palimentation  par  des 
substances  azotees.  C’est  la  en  effet  une  condition 
indispensable  de  succes,car  un  organisme  debilite  ne 
pent  reparer  ses  pertes  que  par  ralimentation.  Sur- 
veiller  cette  alimentation,  la  favoriser  s’il  y a lieu, 
I’exagerer  si  cela  est  possible,  telle  doit  etre  la  preoc- 
cupation constante  du  medecin. 

.loignez  a cela  la  medication  symptomatique  dictee 
par  les  circonstances,  a propos  du  sommeil,  de  la 
toux,  de  troubles  digestifs  ou  d’autres  complications 
possibles,  et  vous  aurez  realise  les  principales  indi- 
cations que  comporte  P hygiene  du  tuberculeux. 

'Fous  ces  faits  sont  classiques,  et  il  est  inutile  d’y 
insister  outre  mesure. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  medication  etiolo- 
gique  proprement  dite  qui  est,  a I’lieure  actuelle,  le 
point  en  litige. 

Nous  avons  dit  plus  baut  pourquoi  le  tannin  nous 
semblait  devoir  etre  prefere;  il  nous  reste  seulement 
a preciser  maintenant  les  conditions  de  son  emploi. 
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L’experimentation  sur  I’animal  et  les  essais  cli-  '■ 
niques  nous  ayaiit  fail  reconnailre  la  necessile  des  ■ 
doses  relativement  elevees,  miles  efficaces,  nous  avons  ■ 
ete  arretes  au  debut  par  la  craintc  de  phenomenes  ; 
d’ in  tolerance. 

L’experience  n’a  pas  tarde  a nous  delivrer  de  cette 
crainte.  Eneffet,  nous  avons  pu  constater  que  chez  la 
plupart  des  malades  le  medicament  etait  facilement 
tolere,  surtoiit  si  Ton  prenait  soin  de  preparer  la  tole-  < 
ranee  en  augmentant  progressivement  la  dose. 

En  administrant  le  tannin  apres  le  repas,les  ma- 
lades accusent  quelquefois,  dans  les  premiers  jours, 
line  sensation  de  pincement  stomacal  vite  dispariie. 

De  meme  ils  ont  aussi  une  constipation  legere, 
pouvant  durer  une  huitaine  de  jours;  mais  le  plus  | 
souvent  au  bout  de  ce  temps  la  tolerance  est  complete 
et  les  selles  se  regularisent.  La  diarrbee,  si  elle  exis- 
tait  auparavant,  disparait;  il  en  est  de  meme  de  la 
constipation  opiniatre  de  certains  malades,  qui  se 
troiive  detruite  par  Taction  du  medicament. 

Les  modes  d’administration  sont  variables  suivant 
la  fantaisie  ou  la  susceptibilite  du  malade. 

Chez  les  enfants,  nous  donnons  de  preference  le 
sirop  iodo-tannique  qui  est  fort  bien  tolere. 

Chez  les  adultes  et  chez  les  jennes  gens,  nous  avons 
aepuis  longtemps  recours  a Tadministration  du  tan- 
nin sous  les  formes  suivantes : 


Acide  tannique  a I’alcool  (1)  ...  .S  grammes. 

Glycerine 30  — 

Vin 1 litre. 


(l)Noiis  avons  recours  de  pr6f6rence  k cette  sorte  de  tannin 
pour  dviter  le  leger  goAt  d’6ther  que  possede  souveut  le  tannin 
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Un  verre  a bordeaiix  apres  chaqiie  repas. 

Acide  tannique  c\  I’alcool.  . . 25  centigi’ammes. 

Glyc6rine | 

Sirop  de  sucro ) Q- 

P,  line  pilule,  dix  pilules  par  jour. 

Acide  tannique 25  centigrammes. 

. -Miel Q.  S. 

P.  line  pilule,  dix  pilules  par  jour. 

Acide  tannique 30  centigrammes. 

Pepsine  amylacee 20  — 

P.  un  cachet,  dix  cachets  par  jour. 

Le  plus  souvent  nous  associons  ces  deux  modes 
d’administration  en  aiigmentant  ou  diminuant  la 
dose  des  pilules  ou  des  cachets  suivant  I’etat  du 
malade. 

Dans  lescas  fehriles,nous  avons  trouve  avantage  a 
employer  concurremment  avec  le  tannin  la  salicine, 
que  Ton  pent  introduire  facilement  sous  forme  pilu- 
laire  ou  de  cachet  dans  les  formules  precedentes,  ou 
separement  a ladpse  de  2 grammes  environ  par  jour 
pour  un  adulte.  On  pent  d’ailleurs,  sans  inconve- 
nient, depasser  largement  ce  chiffre. 

Tels  sont  les  divers  modes  d’administration  que 
nous  avons  utilises  dans  la  prati({ue  liospitaliere  ou 
civile. 

En  nous  astreignant  aux  regies  d’hygiene  classique 

Oil  « I’ilher.  On  pent  frailleiirs  scion  le  goi'it  dn  inalado  donner 
le  tannin  dn  vataidiia,  dn  quinquina,  dn  noycr,otc.,  ii  la  place  du 
tannin  du  cli6ne. 
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touLes  les  fois  qiie  cela  nous  a etc  possible,  nous  ; 
avons  a pen  pres  Loujoiirs  obtenu  des  resiiltats  qui  i 
nous  ont  semble  superieurs  a ceux  qne  nous  avail 
donnes  toute  autre  melliode.  En  effet,  dans  Ions  les 
cas,  I’amelioration  a ete  la  regie,  meme  dans  des  cas 
absolument  desesperes. 

Mais  chez  les  malades  que  nous  avons  classes  ^ 
comme  incurables  pour  les  motifs  precedemmentenu- 
meres,  I’amelioralion  a ete  passagere,  tandis  qu’au 
contraire,  chez  ceux  qui  ne  presentaicnt  ni  obstacle  i 
absolu  a la  nutrition  ni  lesions  organiques  incompa- 
tibles avec  la  vie,  le  mieux  s’est  toujours  accentue  el 
s’est  maintenu  chez  quelques-uns  que  nous  suivons 
depuis  plus  de  deuxans.  Nous  devons  a I’ohligeance 
de  quelques  amis  on  eleves  d’autres  observations  | 
qui  plaident  dans  le  meme  sens. 

Get  effet  favorable  a meme  ete  si  constant  que  si, 
au  bout  de  quinze  jours,  un  mois  au  plus  tard,  une  | 
amelioration  n’est  pas  survenue  dans  I’etat  general, 
nous  avons  pu  porter  un  pronostic  facheux  qui  a 
presque  toujours  ete  verifie.  i 

Les  ameliorations  les  plus  nettes  ont  ete  observees 
dans  le  cas  de  tuberculose  aigue  de  date  relative- 
ment  recente. 

Chez  ces  malades,  malgre  quelques  phenomenes 
passagers  d’intolerance,  provoques  par  les  hautes 
doses  donnees  d’emblee,  le  medicament  a toujours 
ete  supporte,  et  a provoque,  dans  les  quinze  jours,  ; 
une  defervescence  febrile,  et  la  disparition  des  symp-  i 
tomes.  Au  bout  dece  temps,  les  malades  sont  entrcs  j 
dans  la  periode  de  convalescence,  qui  a ete  marquee  | 
par  une  augmentation  sensible  de  poids,  continue  et  ! 
progressive,  avec  relour  des  forces  et  d’un  bon  etat  I 
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general.  Chez  plusieurs  de  ces  malades,  atteinls  de 
tnbercidose  pulmonaire,  les  symptoraes  locaiix  dii 
foyer  central  ont  disparn  et  sont  remplaces,  piire- 
inent  et  simpleinent,  par  de  Texpiration  prolongee, 
sans  rales  cavernenx  ni  craquements. 

Dans  plus  de  dix  cas  de  tnberculose  rneningee  de 
I’enfance,  nous  avons  eii  des  resultats  favorables  qiie 
nous  n’osions  esperer. 

Depnis  1886,  Tun  de  ces  enfants  est  encore  bien 
portant,  avec  retour  a line  sante  parfaite,  sauf  ime 
certaine  paresse  intellectuelle  et  ime  legere  indura- 
tion pulmonaire,  temoignage  de  ses  anciennes  le- 
sions. 

■ Depuis  1887,  plusieurs  autres  n’ont  pas  eu  de  re- 
cidives,  ce  qui  ecarte  I’idee  d’une  remission  passa- 
gere. 

-Malgre  la  gravite  de  cette  localisation  de  la  tuber- 
culose,  qui  nous  a ete  demontree  par  des  echecs  subis 
dans  d’autres  cas  du  meme  genre,  la  medication 
iodo-tannique  a haute  dose  nous  semble  avoir  une 
reelle  efficacite. 

II  est  enfin  une  utilisation  de  la  metbode  preconi- 
see  par  nous  sur  laquelle  il  convient  en  terminal! t de 
dire  quelques  mots. 

Nous  voulonsparler  des  tuberculoses  locales,  dans 
lesquelles  Ic  traitement  an  tannin  nous  a fourni 
comme  an  If  Ceccberelli  des  resultats  precieux. 

En  administrant  ce  medicament  a I’interieiir  cbez 
des  malades  attaint  de  tuberculoses  osseuses  etd’abces 
froids,  nous  avons  vu  constamment  la  marcbe  do  la 
lesion  locale  se  modifier  trcs  rapidement. 

IjO  resultat  constant  a ete,  an  bout  de  quinze  jours 
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de  regime,  I’inflammation  de  la  poche  et  la  lluidifi- 
cation  dii  pus  concrel  qu’elle  renfermail. 

Ce  changement  dans  les  proprietes  dii  pus  a ele 
assez  grand  pour  nous  permettre  de  faire  a plusieurs 
malades  des  ponctions  capillaires  avec  Taspirateur. 

La  nettete  des  resultats  a ete  telle  que  dans  quel- 
ques  cas  il  nous  a paru  convenable  de  moderer  les 
doses  pour  eviter  des  inflammations  de  voisinage. 

La  transformation  brusque  d’un  abces  froid  en 
abces  chaud  autour  de  la  plevre  ou  des  meninges  (1) 
pourrait  en  effet  entralner  des  consequences  graves  et 
des  accidents  qui  ne  demontreraient  nullement  I’inef- 
ficacite  de  la  methode,  mais  qui,  au  contraire,  prou- 
veraient  avec  quelle  rapidite  la  medication  tannique 
pent  modifier  les  conditions  de  resistance  de  I’orga- 
nisme  et  detruire  la  specilicite  des  tuberculoses  atte- 
nuees. 

En  presence  des  resultats  que  nous  venous  d’enon- 
cer,  nous  pensons  qu’il  est  difficile  de  meconnaitre 
I’efficacite  si  evidente  du  tannin  dans  le  traitement 
etiologique  de  la  tuberculose. 

Nous  nous  croyons  meme  en  droit  d’affirmer  au- 
jourd’hui,  en  nous  basant  sur  une  experience  de  pres 
de  trois  ans,  et  sur  un  grand  nombre  d’observations, 
que  la  methode  de  traitement  que  nous  venons  d’ex- 
poser  realise  le  but  que  nous  nous  etions  propose, 
celui  d’arrMer  revolution  du  bacille  tuberculeux. 

Nous  comparerions  volontiers  I’aclion  du  lanniii 

(1)  C’est  ainsi  qiie  chez  ini  inalade  attaint  du  mal  de  Pott,  nous 
avons  6te  oblige  de  suspendre  le  traitement,  en  presence  de  phe- 
nomenes  inllamrnatoires  des  m6ninges  qui  auraient  pu  produire 
des  accidents  graves  et  qui  ddpendaient  du  processus  aigu  s op6* 
rant  dans  les  parois  de  la  collection  purulente. 
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duns  la  tulierculose  ii  celle  du  mercure  dans  la  sy- 
philis. 

Dans  nil  cas  commedans  Fautre,  Fagent  therapeu- 
liqne  ne  detruit  pas  la  maladie,  mais  il  Fenraye  et 
perinet  a la  gomme  on  an  tnbercnle  d’achever  lenr 
cicatrisation. 

On  obtient  anssi  la  gnerison  de  la  lesion,  ce  qni 
ne  vent  nnllement  dire,  ainsi  qne  nons  le  declarions 
en  commengant,  qn’on  doive  tonjonrs  obtenir  la 
gnerison  dn  malade. 


CONTltlBUTION  A L’ETUDE  ' 


DE  LA  TUBERCULOSE  BUCCALE 


PAR  MM. 


KIENER 

ET 

FORGUE 

PROFESSEUR  A LA  FACULTE 
DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER 

PROFESSEUR  AOREGE  A LA  FACULTE 
DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER 

OBSERVATION  d’uN  TUBERCULE  CIRCONSCRIT  DE  LA  JOUE  \ 

I 

On  connait  les  deux  types  symptomatiques  habi-  I 
Liiels  (forme  miliaire  diffuse  aigue  et  forme  ulcereuse  ! 
chronique)  de  la  tuberculose  de  la  muqueuse  bucco-  > 
pbaryngee.  La  premiere  est  caracterisee  par  I’erup-  j 
lion  sur  la  muqueuse  de  granulations  arrondies,  j 
regulieres,  blancbes ou  jauuMres,  souveut  coufluentes 
au  centre,  disseminees  en  semis  a la  peripberie;  par 
ropacification  et  la  fonte  caseeuse  rapide  de  ces  gra- 
nulations miliaires;  par  la  formation  d’erosious  ulce- 
reuses,  d’abord  regidieres  et  lenticulaires,  mais  j 
bientot  elargies  par  exidceratiou  de  leurs  bords,  et  | 
fusionnees  en  ulceres  irregidiers,  a contours  polycy-  : 
cliques,  incises  etdecbiquetes,  hordes  de  granulations  i 
nouvelles  [semis  de  Trelat).  La  seconde  forme  [tuber-  j 
culose  ulcereuse  chronique,  Bartb)  precede  par  des  | 
plaques  inliltrees  dans  la  muqueuse,  en  mediocre  I 
saillie,  bientot  creusees  d’line  erosion  snperlicielle  i 
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sraiidissaiite,  qiii  s’eteiid  a loule  la  partie  infiltree  et 
la  traiisforme  en  line  ulceration anfractueuse,  a bords 
irregtiliers,  qiiclqiiefois  everses,  a fond  ravine  et  bour- 
geonnant,  a extension  destructive  (section  de  la  luette, 
mutilation  de  I’orifice  tubaire,  deformations  epigiot- 
I tiques). 

Mais,  en  somme,  en  ces  formes  decrites,  ce  sont 
oil  bien  des  granulations  sous-epitbeliales  a fleur  de 
muqueuse,  on  des  infiltrats  en  nappe  mince;  niille 
part,  apres  recberches  bibliograpbiques  attentives, 
nous  n’avons  trouve  la  mention  du  type  symptomatique 
suivant  : tuhercule  cjrcomcrit  sous-nmqueux  de  la 
joue,  en  voie  d’elimination,  formant  tumeur  intersti- 
tielle  de  la  joue,  et  tumeur  si  remarquablenient  deve- 
loppee  que  le  diagnostic  a ete  une  surprise  d’examen 
anatomo-pathologique.  Aussi,  il  nous  a paru  que 
c’etait  la  une  piece  documentaire  importante  a join- 
dre  au  dossier  de  la  tuberculose  buccale. 

OBSERVATION 

Bard...  Sab...  dgee  de  51  ans,  domestique,  entre  le  16  aout 
i\  la  Clinique  chirurgicale  de  I’hopital  Saint-Eloi  (salle  Notre- 
Dame,  n®  17)  dans  le  service  de  M.  le  professeur  agrege 
Forgue,  suppleant  M.  le  professeur  T6denat. 

Ses  antecedents  li6reditaires  sont  pen  instructifs  : son  pere 
est  mort  ,i  81  ans,  sa  mere  a 82  ans;  elle  a perdu  deux 
frercsen  has  4ge  ;un  troisieme,  de  tres  robuste  constitution, 
est  mort  d’accident  i 52  ans.  Le  dossier  pathologique  de  la 
malade  ne  presente  aucune  tare  diatli6sique  bien  etablie, 
aucune  affection  antecedenle  grave  : on  ne  trouve  cbez  elle 
auciiri  vestige  de  scrofulc  (ni  gourmes  infantiles,  ni  bl6pba- 
rites  ancienncs,  ni  engorgements  ganglionnaircs),  aucune 
mention  de  sy[)hilis.  Elle  n’est  point  siijette  au.v  bronchitns, 
n’a  [)oint  maigri  sensiblement  depuis  le  ddbut  de  I’affoction, 
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n’a  jamais  pr6senle  de  crachats  hemoplysiques  ou  de  suours 
nocturnes.  Son  instauration  racnstruelle  s’est  faite  h 15  ans  : 
depuis  deux  ans  les  regies  ont  cesse.  — En  lout  son  passe 
pathologique,  deux  details  seulement  sont  a noler  ; i Page 
de  2-i  ans,  une  atlaque  de  rhumatisme  aigu  genei’allse  I’a  i 
alitee  pendant  pres  d’un  mois,  et  au  mois  de  juillet  dernier, 
une  atteinte  rhumatismale  nouvelle  a necessity  une  saison  a i 
Lamalou;  d’autre  part,  son  mari  est  mort  de  tuberculose  i 
pulmonaire,  il  y a 12  ans,  a I’age  de  48  ans. 

Des  Page  de  20  ans,  elle  a souffert  de  caries  dentaires,  de  ! 
poussees  periostiques  il  repetition,  de  fluxions  frequentes, 
et  aussi  d’ulcerations  buccales  douloureuses , d’erosions 
ulcereuses  recidivantes  de  la  face  interne  des  joues,  surtout  ; 
k droite  (8  i 10  recidives  par  an).  Au  mois  de  mai  dernier, 
se  forma,  sur  la  paroi  interne  de  la  joue  droite,  une  tume-  ‘ 
faction,  progressivement  d6veloppee,  en  un  point  habituelle-  ^ 
ment  erod6  par  les  poussees  de  stomatite  ulcereuse.  La  .j 
tumeur  s’etendit  graduellement,  se  ramollit  en  son  centre,  1 
et  s’ouvrit  vers  la  fin  du  mois  i un  travers  de  doigt  de  la 
commissure  labiale  droite.  Comme  la  tumefaction  suivait  i 
une  marche  envahissante,  comme  I’orifice  ulcere  n’avait  i 
aucune  tendance  a se  fermer,  comme  la  mastication  etait 
genee  par  Pinduration  genienne,  la  malade  se  determina  a ! 
entrer  a Phopital  le  16  aout  1887. 

A Pentree,  void  ce  que  Pon  observe  : cette  femme,  de  i 
vigoureuse  constitution  et  do  robuste  sante  apparente,  pre-  ' 
sente,  dans  Pepaisseur  de  la  joue  droite,  une  tumeur  infil-  i 
tree  qui  bossue  la  surface  genienne  en  un  relief  semblable  | 
a celui  d’une  mediocre  fluxion  dentaire).  Sur  la  face  mu-  J 
queuse,  on  constate,  apres  ecart  de  la  commissure  labiale,  i 
une  nappe  saillante,  dont  le  commencement  est  a cheval  j 
sur  la  fourchette  commissurale  droite,  fi  la  face  muqiieuse  i 
des  deux  levres,  dans  une  longueur  de  1 centimetre  envi- 
ron et  qui  se  prolonge  cn  arribre  en  une  bande  infiltree  i 
large  de  2 ii  4 centimetres,  en  saillie  apparente  de  3 a 5 i 
millimetres,  jusqu’au-devant  de  Papophyse  coronoide.  Au  I 
niveau  de  la  tumeur  genienne,  la  peau  est  de  coloration  et  I 
d’apparence  normales ; la  muquouse  presente  quelques  ! 
arborisations  vasculaires,  et  une  borduro  grisiUre  de  quel- 
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([ties  milliniLilrcs  do  largeur  encadranl  rorifice  nsluleux  quo 
Ton  observe  a 1 centimetre  de  la  commissure. 

Get  orifice  ulccrcux  est  bords  indurcs,  assez  nettemont 
eutailles,  non  dcchiquetcs  ni  llottants,  sans  contours  polycy- 
cliqucs,  et  s’ouvre  en  unc  boutonniere  ovalaire,  de  pres  de 
1 centimetre  de  largeur,  bordec  d’un  lisere  blanchatre,  dans 
unecavernule  dontle  styletapprecie  aisementlaprofondeur 
(dimension  d’un  petit  pois)  ct  les  anfracluosites  des  parois 
tomenteuses  et  moutonnees.  De  I’excavation  fistuleuse 
s’ecoule  un  liquicle  puriforme,  charge  de  d6bris  floconneux 
irreguliers,  qui  force  la  malade  a de  frequentes  expuitions  : 
nous  notons  avec  soin  que  cette  secretion  sero-purulente 
n'est  que  tres  mediocrement  odorante,  qu’elle  n’est  point 
coloree  de  stries  sanglantes  et  que  le  contact  du  stylet  ou 
la  pression  des  parois  ne  provoquent  aucun  suintement 
h^morrhagique.  Au  pourtour  de  Torifice,  on  ne  decouvre  ni 
semis  de  laches  jaunatres,  ni  squames  epitheliales  concre- 
tees  : dans  la  profondeur,  on  apergoit  quelques  saillies  bour- 
geonnantes  et  une  masse  gris  jaunatre  bourbillonneuse, 
engagee  par  son  extremite  dans  I’orifice  ulcereux. 

Si  Ton  explore  la  tumeur  genienne  par  le  palper  combine 
des  deux  index,  on  pergoit  une  plaque  interstitielle,  en  plus 
forte  saillie  (3  centimetres  de  tumefaction  appreciable)  au 
niveau  de  rorifice  ulcereux,  molle  et  depressible  en  ce  point 
seulement,  induree  a son  pourtour,  renitente  et  continuee 
en  avant  dans  la  doublure  muqueuse  des  levres,  en  arriere 
jusqu’au  niveau  des  deuxiemes  grosses  molaires  par  une 
nappe  marginalc infiltree,  do  moindre  epaisseur (1  centimetre 
a 1 centimetre  et  demi)  dont  les  bords  sont  assez  nettement 
arrbtespar  un  ourlet  limitant  dont  la  consistance  est  unifor- 
inement  ferme  et  dure,  sans  lobulations  ni  nodosit6s  et  qui 
forme  une  bande  allong6e,  large  do  prbs  do  i centimetres, 
blindant  la  muqueuse  ebagrinee  et  adberente,  tandis  cpi’an 
contraire  la  peau  intactc  est  nettement  mobile  sur  la  tu- 
meur. La  loge  sous-maxillairc  et  les  groupes  ganglionnaires 
rdgionaux  sont  vainement  fouilles  , on  ne  decouvre  aucun 
engorgement  suspect.  Si  nousajoutons  que  cette  infiltration 
massive  n’est  (pic  mbdiocrement  sensible  i\  la  pression,  que 
la  tumeur  n’list  {loint  douloureuse  ct  n’est  ipic  gfinante  pour 


330 


KIliNliR  i:t  fougle. 


la  mastication,  que  la  recherche  attentive  des  marques  dia- 
thesiques  ne  montre  chez  notre  maladc  ni  vestiges  de  scro- 
fulo-tuberculose,  ni  trace  de  syphilides,  que  son  etat  general 
est  tres  satisfaisant,  que  ses  sommets  respirent  bien  etqu’on 
ne  pent  noter,  comme  signe  stethoscopique  tres  contestable, 
qu’un  peu  de  rudesse  inspiratoire  sous  la  clavicule  gauche, 
nous  aurons  complete  les  donnees  symptomatiques  de  notre 
observation. 

Quelle  etait  la  nature  de  cette  tumeur  jugale  interstitielle? 
Nous  pouvions  d’abord  exclure  du  diagnostic  les  tumeurs 
exceptionnellement  ulcerees  : angiomes,  lipornes,  lipo- 
fibromes.  La  discussion  diagnostique  nous  semblait  devoir 
se  limiter  entre  une  nappe  epitheliomateusesous-muqueuse, 
et  un  depot  syphilomateux  analogue  a ces  labialites  sclero- 
gommeuses  dont  notre  ami  Tuffier  vient  de  tracer  I’histoire 
Clinique.  Assurement,  nous  ne  trouvions  point  la  syphilis  au 
dossier  de  notre  rnalade,  et  nous  en  cherchions  vainement 
chez  elle  les  indices  symptomatiques  : mais  on  sait  combien 
frequemment  la  syphilis  est  meconnue  chez  la  femme.  II 
nous  paraissait  du  reste  que  I’examen  de  la  lesion  nous 
autorisait  a rejeter  I’hypothese  d’un  syphilome.  Lespresomp- 
tions  en  faveur  de  cette  opinion  etaient  le  fond  bourbillon- 
neux  de  Tulceration,  ses  bords  nettement  entailles,  ouverts 
sur  la  cavernule  anfractueuse  analogue  aux  coques  gom- 
meuses  evacuees;  ce  fait  que  notre  tumeur  s’etait  ouverte 
comme  un  abces  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  syphilomes 
gommeux,  au  lieu  qu’une  tumeur  epitheliale  s’exulcere  a sa 
surface  et  se  creuse  progressivement ; cette  observation  enfm 
que  I’ecoulement  ne  presentait  pas  de  fetidite,  ne  se  melait 
d’aucun  suintement  heniorrhagique,  et  ([ue  le  departement 
ganglionnaire  correspondant  etait  sain,  ce  qui  nous  sem- 
blait tres  important,  puisque  les  syphilides  tertiaircs  n’en- 
gorgent  point  les  ganglions  regionaux. 

Mais  en  depit  de  ces  arguments  multiples,  la  syphilis  nous 
paraissait  devoir  6 tre  ecartee : I’^pithelioma  haute  ces  regions, 
les  syphilomes  tertiaires  y sont  une  raret6  clinique;  nous 
ne  trouvions  ici  ni  les  croutes  brunes  lissur6es  et  bombees 
qui  recouvrent  les  syphilomes  ulcer6s,  ni  leurs  bords  a pic 
et  cuivres,  ni  les  nodositds  et  les  lobulations  des  nappes 
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sclero-gomineuses,  ni  les  gerQures  et  les  fissures  superfi- 
cielles  de  In  muqiieuse,  ni  la  inulliplicite  habituelle  cles 
ulcerations  syphilitiques,  ni  les  manifestations  lertiaires  le 
plus  frequeminent  contemporaines  (glossite  tertiaire).  Nous 
nous  soinmes  abstenus  de  toute  epreuve  tberapeutique, 
ayant  eu  frequemment  I’occasion  d’observer  combien  la 
cure  ioduree  pent  activer  la  marcbe  d’un  epithelioma  buccal. 
S'agissait-il  en  ce  cas,  d’un  infiltrat  luberculeux?  nous 
avouons  que  cette  bypotbfese  ne  nous  semblait  point  admis- 
sible : cela  ressemblait  si  peu  au.x  types  decrits  de  tuber- 
culose  buccale;  il  est  classique  d’accepter  que  le  bacille 
pent  sur  la  muqueuse  buccale  faire  des  erosions  superfi- 
cielles  ou  des  plaques  exulcerees,  mais  il  n’avait  point  en- 
core ete  etabli  qu’il  peut  y determiner  la  formation  d’un 
tubercule  circonscrit.  Aussi  nous  nous  etions  arrfetes  au 
diagnostic  d’epitbelioma  en  nappe  de  la  joue,  tout  en  re- 
connaissant  quelques  graves  objections  a cette  opinion  : la 
remarquable  disproportion  entre  la  portion  ulceree  et  Tin- 
duration  diffuse  de  la  tumeur,  alors  que  le  plus  souvent 
dans  le  cancroide  les  deux  processus  marcbent  de  pair;  le 
peu  de  fetidite  de  la  secretion;  Tintegritc  ganglionnaire, 
Tabsence  d’bemorrbagie  et  Texcellence  de  Tetat  general. 

Ge  diagnostic  nous  conduisait  a une  intervention  radicale  : 
elle  fut  pratiquee  le  23  aofxt.  Une  incision  de  8 centimetres, 
entaillant  le  tegument  de  la  joue,  fut  menee  k 1 centimetre 
au-dessous  de  la  ligne  trago-commissurale  : en  avant,  elle 
bifurquait  en  Y au  niveau  de  la  commissure,  pour  com- 
prendre  les  deux  prolongements  labiaux  de  la  tumeur. 
L'artere  transversale  de  la  face,  Tartere  et  la  veine  faciales 
furent  sectionndes  entre  deux  ligatures  ; je  m’attacbaia  ma- 
nager les  rameaux  du  facial,  le  coude  pre-massdt(5rin  du 
canal  de  Stenon  reconnu  et  ecarte;  aprfes  dissection  des 
deux  levres  de  la  plaie  operatoire,  toute  la  bande  induree 
fut  excisee  en  pleine  epaisseur,  buccinateur  et  muqueuse  y 
compris,  sur  une  largeur  do  pr6s  de  6 centimetres  : la  trainee 
posterieure  fut  trfes  attentivement  enlevee.  Ges  suites  ope- 
ratoires  furent  remarquablement  simples  : suture  cutanee, 
qui  reussit  en  tons  ses  points  exceptd  le  dernier,  trop  tendu; 
maintien  et  renouvellement  quotidien  de  deux  tampons  do 
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gaze  iodoformee,  glisses  et  appliquds  conlre  chacun  des  re- 
bords  alvdolaires.  Aucune  dlevation  thermometrique.  Deux 
interventions  complementaires  furent  necessaires  : une 
cauterisation  an  thermo-cautere  de  quelques  masses  bour- 
geonnantes  suspectes;  une  liberation  des  deux  levres  com- 
missurales  droites,  que  la  suture  avait  trop  etroitement 
affrontees. 

La  malade  a quitte  I’hopital  en  etat  de  complete  guerison  : 
la  surface  muqueuse  exploree  ne  montre  qu’une  bande 
inodulaire  resistante,  sans  point  malade,  an  niveau  de  I’in- 
cision  opdratoire. 

L’etat  general  est  excellent. 


EXAMEN  DE  LA  TUMEUR 

Le  fragment  excise,  en  sa  portion  soumise  a I’examen,  in- 
teresse  toute  I’epaisseur  de  la  joue,  sur  une  longueur  de 
3 centimetres  a partir  de  la  commissure  labiale.  La  face 
buccale  montre  une  large  tache  blancblltre  s'effacant  gra- 
duellement  sur  ses  bords  et  constitute  par  un  epaississe- 
ment  come  de  I’epiderme.  Au  centre  de  cette  tache,  a 
■1  centimetre  environ  de  la  commissure,  s’ouvrc  un  orifice 
irregulierement  arrondi,  a bords  indures  et  tailles  a pic, 
conduisant  dans  une  cavite  occupee  par  un  bourbillon  gri- 
stitre  dont  I'extre'mite  est  engagte  dans  I’orifice.  .Vu  niveau 
de  cette  cavite  existe  une  forte  induration,  occupant  la 
moitit  de  I’epaisseur  de  la  joue  et  s’attenuant  graduelle- 
ment  jusqu’aux  limites  du  fragment  examine. 

Sur  une  section  mediane,  on  voit  que  la  cavite  a une  pro- 
fondeur  de  6 a 8 millimetres,  qu’elle  renferme  une  escliarre 
grosse  comme  un  petit  pois  grisatre,  de  consistence  caseeuse, 
faiblement  adhtrente  a la  paroi.  Les  parois  de  la  cavite  sont 
formees  par  une  couche  de  gros  bourgeons  charnus  dont 
quelques-uns  sont  rouges  et  veloutes,  tandis  que  la  plupart 
sont  reconverts  d’une  couche  jauniltre,  opaque  et  friable 
qui  se  continue  avec  la  substance  caseeuse  de  I’escharre.  Go 
tissu  de  granulation,  6pais  de  2 millimetres,  repose  sur  une 
base  indurde,  grisatre,  lardacee,  dont  I’epaisseur  est  do 
3 millimbtres;  plus  excentriquement  s’etend  une  zone  de 
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tissu  musculaire  sclerose,  qiii  se  confond  insensibleinent 
avec  les  parties  saines. 

En  g-rattant  avec  le  clos  d’un  scalpel  la  surface  interne  de 
la  cavity,  on  obtient  un  peu  de  liquide  sanieux  qui,  etendu 
sur  une  lamelle  et  colore  par  la  methode  d’Ehrlich,  montra 
qiielques  bacilles  tuberculeux  non  douteux. 

Une  autre  preparation  faite  par  dissociation  d’un  petit 
fragment  de  la  couche  bourgeonnante  montre  les  elements 
suivants  : 

r Des  cellules  dites  de  granulation,  rondes,  fusiformes, 
stellaires,  i protoplasma  pile,  souvent  inflltr6  de  fines 
granulations  graisseuses,  renfermant  un  noyau  relative- 
ment  volumineux,  spherique,  ou  ovoide,  ou  mamelonn6. 

2®  Des  cellules  geantes,  du  type  tuberculeux,  c’est-k-dire 
a centre  opaque,  jauiiMre,  et  bords  arrondis  ou  dentele's, 
richement  pourvus  de  noyaux. 

3®  Des  fragments  de  fibres  musculaires,  les  unesn^crosees, 
jaunatres  et  refringentes,  les  autres  riches  en  noyaux;  cer- 
tains de  ces  fragments  ainsi  pourvus  de  noyaux  pourraient 
6tre  confondus  avec  des  cellules  geantes  dont  ils  different 
cependant  par  leur  forme  cylindrique  et  leur  section  colo- 
ree  en  rouge  par  le  carmin. 


EXAMEN  DES  COUPES 

Les  preparations  obtenues  aprfes  durcissement  dans  I’al- 
cool  montrent  les  dispositions  generates  deja  reconnues  k 
I’examen  macroscopique. 

Une  excavation  creus6e  dans  l’4paisseur  du  tissu  sous- 
muqueux  et  de  la  couche  musculaire  sous-jacente,  s’ouvre 
par  un  orifice  6troit  ci  la  surface  de  la  muqueuse. 

Au  voisinage  de  ce  foyer,  la  muqueuse  pr4sente  un  corps 
papillaire  tres  d6velopp6,  et  un  ^piderme  6paissi  avec  une 
couche  corn6e  stratifi6e  et  quelques  indices  de  straium  gra- 
nulosum.  Le  tissu  conjonctif  sous-muqueux  est  6paissi,  de 
plus  en  plus  riche  en  cellules  a mesure  qu’on  se  rapproche 
de  I’excavation. 

La  paroi  de  I’excavation  laisse  reconnaitre  trois  zones  su- 
perpos6es,  la  plus  superficielle  constilu6e  par  un  tissu  de 
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granulation  h gros  bourgeons  superticiellenient  necrosf^s,  la 
moyenno  par  un  tissu  sclerost;  dense,  la  plus  profonde  par 
un  tissu  sclerose  plus  h\che,  sans  qu’il  y ait  une  demarca- 
tion precise  entre  ces  trois  zones. 

En  partant  de  la  profondeur,  on  voit  les  faisceaux  de  libres 
musculaires  alterner  avec  des  trainees  de  tissu  fibreiix 
lache,  deja  parseme  de  cellules  rondes  et  fusiformes. 

Graduellement,  a mesure  que  Ton  se  rapproche  du  foyer, 
le  tissu  devient  plus  dense  et  plus  riche  en  cellules.  La  scle- 
rose enserre  non  seulement  les  faisceaux,  mais  encore  cba- 
que  fibre  musculaire  isolement.  Parmi  ces  libres,  les  unes 
sont  en  voie  de  multiplication  nucleaire  et  leur  section  trans- 
versale  donne  I’image  d’une  cellule  geante  a noyaux  mul- 
tiples; d’autres  sont  en  voie  d’atrophie  simple. 

Les  lesions  les  plus  caracteristiques  s’observent  dans  le 
tissu  de  granulalion;  cbacun  des  cinq  ou  six  bourgeons,  for- 
mant sur  la  preparation  le  revetement  de  I’excavation,  laisse 
encore  reconnaitre  h sa  base  quelques  indices  des  faisceaux 
musculaires  atrophies;  mais  bientdt  on  n'ohserve  plus  qu’un 
champ  serr6  de  cellules,  traverse  par  des  bandelettes  fibreuses 
et  par  des  vaisseaux  diriges  de  la  profondeur  vers  la  surface. 
Dans  ce  champ  cellulaire  sont  bparses  quelques  cellules  de 
grandes  dimensions,  presentant  les  caracteres  typiques  des 
cellules  geantes  tuberculeuses,  c’est-a-dire  une  partie  cen- 
trale  d6coloree,  brillante,  et  une  partie  marginale,  frangee, 
dechiquetee,  dans  laquelle  sepressent  de  nombreux  noyaux 
ovoides.  On  ne  pent  confondre  ces  elements  avec  les  sections 
de  fibres  musculaires  noyaux  multiples,  dont  ils  se  distin- 
guent  par  leur  grande  dimension,  leur  contoiir  irr^gulier  et 
leur  centre  refringent  manifestement  necros6.  Frequem- 
ment,  ces  grandes  cellules  sont  entourees  de  deux  ou  trois 
autres  plus  petites,  ii  noyaux  multiples,  et  de  cellules  epith6- 
lioides,  mais  les  figures  folliculaires  ne  sont  pas  nettement 
dessinees. 

Les  vaisseaux  qui  traversent  ce  tissu  de  granulation  ont 
une  paroi  assez  cpaisse,  comme  cela  a lieu  dans  les  bour- 
geons fongueux  et  souvent  aussi  un  endothelium  volumi- 
neux  obliterant  plus  ou  moins  complfetement  la  lumiere. 

En  se  rapprochant  de  la  surface,  on  voit  les  cellules  ron- 
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dos  predominer  de  plus  en  plus  sur  les  cellules  libro-plasli- 
ques.  et  alors  aussi  apparaissent  les  premiers  indices  de 
la  necrose.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  transformees  en 
une  gaine  refringente,  vivement  coloree  par  le  carmin, 
dans  laquclle  on  ne  distingue  plus  les  elements  constitulifs  : 
leur  lumifere  esl  obliteree  par  un  thrombus  de  leucocytes 
refringents  vivement  colores  en  rouge  et  conglomeres,  on 
bien  par  un  coagulum  de  flbrine  fibrillaire.  D’autre  part, 
les  cellules  rondes,  de  plus  en  plus  tassees  les  unes  contre 
les  autres  et  devenues  refringentes,  se  fusionnent  en  un 
reticulum  rouge  vif,  i mailles  serrees,  comme  dans  les 
fausses  membranes  diphtheritiques. 

Vers  la  surface  librc,  ce  reticulum  pAlit,  prend  un  aspect 
terne  et  grisatre,  perd  sa  cohesion  et  se  morcelle  en  un 
detritus  granuleux. 

Dans  ces  coupes,  qu’on  ne  pent  obtenir  tres  fines,  les  pre- 
cedes de  coloration,  suivant  la  m6thode  d’Ehrlich,  ne  per- 
mirent  pas  de  reconna'itre  les  bacilles  de  la  tuberculose.' 
Mais  la  constatation  de  ces  bacilles  dans  les  preparations 
fraiches,  et  les  caracteres  de  structure  deceits  plus  haul,  ne 
laissent,  a notre  avis,  aucun  doute  sur  la  nature  tubercu- 
leuse  du  processus. 

11  s’agissait  d’un  tubercule  circonscrit  en  voie  d’^limina- 
tion,  ddlimite  par  un  tissu  de  granulation  ou  la  presence  du 
poison  tuberculeux  se  manifestait  encore  par  la  formation 
de  cellules  geantes  et  par  la  necrose  des  pai'ties  superfi- 
ciclles,  mais  ou  les  bacilles  avaient  ccssd  de  se  multiplier. 

Celte  observation  est,  a pkisieurs  Litres,  inleres- 
sante  : an  point  de  vue,  d’abord,  de  la  porte  d’eutree 
de  la  tuberculose,  elle  est  un  remarqnable  exemple 
d’inoculation  tuberculeuse  par  une  plaie  erosive  de  la 
muqueuse  buccale  fe’est,  sans  discussion  patboge- 
nique  possible,  an  niveau  d’un  point  babiluellement 
ulcere  par  les  poussees  de  slomatite  recidivanle  dont 
a soulTert  notre  malade,  que  s’esL  crece  la  voie  de 
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penetration  bacillaire).  Elle  signale,  en  second  lieu, 
line  forme  inedite  de  tiiberculose  buccale,  et  raontre 
que  la  muqueuse  buccale  n’ecbappe  point  a la  loi 
commune  et  que  la,  comme  ailleurs,  le  tubercule  pent 
faire  ou  des  granulations  miliaires,  on  des  tubercu- 
lomes  circonscrits.  Enfin,  elle  etablit  une  difticulte 
diagnostique,  centre  laquelle  il  convient  de  se  mettre 
en  garde,  et  q\\  Hansenmcmn  reconnait  d’ailleurs  en 
son  recent  article  : si  la  tumeur  eut  ete  demontree 
tubercLileuse  par  la  coloration  des  bacilles  dans  le 
liquide  secrete,  une  vigoureuse  cauterisation  au  fer 
rouge,  par  voie  buccale,  eut  ete  suftisante  et  cura- 
trice,  au  lieu  d’intliger  a la  malade  une  plaie  opera- 
toire  exterieure  et  une  couture  cicatricielle  genante. 


THAITEMENT 


DE 

L’HYDROCELE  SYMPTOMATIQUE 

D1-]  LA  TUBERGULOSE  DE  L’EPIDIDYME 
ET  DU  TESTICULE  (1) 

PAR 

LE  PROFESSEUR  A.  VERNEUIL 


Les  affections  aigues  on  chroniques  cle  la  giande 
seminale  et  de  ses  annexes  provoquent  souvent  dans 
la  tunique  vaginale  I’apparition  d’epanchements 
sereiix  plus  on  moins  abondants.  Aiissi,  parmi  les 
causes  de  I’hydrocele  symptomatique,  a-t-on  note  avec 
raison  les  depots  tuberculeux. 

A la  verite,  la  collection  liquide  est  generalement 
trop  pen  abondante  pour  amenerde  la  gene,  et  comme 
la  tuberculose  genitale  dans  son  ensemble  ne  provo- 
que  d’ordinaire  aucune  douleur,  I’liydropisie  vaginale 
passe  inapercueoun’estsoumise  a aucun  traitement. 

Cependant,  la  tumeur  acquerant  parfois  un  volume 
assez  considerable,  les  malades  consultent  comme 
s il  s agissait  d’une  hydrocele  ordinaire  et  acceptent 
le  traitement,  fut-il  cliirurgical.  Comme  la  tubercu- 
lose genitale  s’observe  assez  souvent  cliez  des  sujets 

(I)  11  no  serai l point  impossible  que  ceLle  hydrocele  reconnut 
parlois  pour  cause  la  tuberculisalion  de  la  vaginale  clle-m6mc. 

Tunr.ncuLosE.  — ii.  22 
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qui  presenlenL  loutcs  Ics  ajjparences  de  la  sanlo  el 
que  d’autre  part  I’indLiralion  epididymairc  masquce 
par  la  distension  de  la  screiise  ne  se  distingue  pas 
aisement  de  rinduralion  clironique  suite  d’epididy- 
inite,  qu’on  rencontre  9 foissur  10  dans  Thydrocele 
dite  simple,  tout  porte  a croire  que  plus  d’une  fois 
on  a opere  sans  s’en  douter  I’liydrocele  symptoina- 
tiqne  qui  nous  occupe. 

11  serait  interessant  sans  doute  de  savoir  comment 
les  choses  se  passent  en  cas  pareil;  si  I’injectioii 
iodee  on  autre  reussit  anssi  bien  que  dans  les  cas 
ordinaires,  on  si  la  lesion  tuberculense  persistante  no  - 
causeraitpas  quelques-unes  de  ces  recidives  dont  on 
fait  tant  de  bruit  et  qu’on  exagere  si  fort,  sans  doute 
pour  justitier  I’inconcevable  application  de  la  me-  | 
thode  sangiante  a I’hydrocele  sereuse  viilgaire. 

11  y aurait  lien  d’ailleurs  de  poser  la  question  prea- 
lable  et  de  decider  si  I’bydrocele  compliquant  la  i 
tuberculose  genitale  doit  etre  operee,  alors  qu’on 
laisse  tranquilles  les  varietes  symptomatiques  du 
syphilome  on  des  divers  neoplasmes.  N’ayant  pas 
trouve  dans  les  auteurs  de  renseignemeuts  speciaux 
sur  la  question  therapeutique,  faute  peut-etre  d’avoir 
pousse  assez  loin  les  reclierches  bibliographiques,  je 
publierai,  ne  fut-ce  que  pour  provoquer  I’exhibition 
des  documents,  les  fails  pen  nombreux  mais  fort 
concluants  que  je  possede  (1). 

Jeraconterai  d’abord  comment  mon  attention  a ete 
pour  la  premiere  fois  mise  en  eveil.  II  y a quelque 

(1)  M.  Paul  Recius,  si  au  courant  du  sujet,  lu'a  dil  qu’il  ne  cou- 
iiaissait  pas  de  travail  parliculier  sur  le  traitemenl  de  I’hydrocdle  : 
eii  question,  mais  qu’il  avait  lu  des  observations  eparses  dans  I 
lesquelles  on  aurait  note  dejSi  raclion  favorable  de  I’lnjection  sur  l 
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vingl  aiis,  alors  quo  j’efais  cliiriirgien  de  riiupilal 
Lariboisiere,  je  fus  appele  dans  un  peiisionnaL  dii 
qiiarliei-  pres  d’lin  adolescent  d’nne  qninzainc  d’an- 
nees,  de  faible  sante  et  de  clietive  apparence,  qni,  a 
la  suite  (rcxercices  physiques  nn  pen  violents,  disait- 
on,etait  retenu  an  lit  depnis  qnelques  jours  pour  une 
tumelaction  considerable  dii  scrotum.  ' 

Je  trouvai  en  elfet  les  vaginales  distendues,  tres 
inegalenient  a la  verite,  par  un  liquide  sereux  d’une 
transparence  parfaite  : d’un  cote  presque  rien,  de 
I’antre  pour  le  moins  70  a 80  grammes  de  liquide. 
L’indolence,  an  toucher  meme,  etant  devenuc  com- 
plete, rexplorationfavorisee  par  la  minceur  et  lasou- 
plesse  des  enveloppes  scrotales  se  fit  Ires  aisem'^nt 
et  permit  de  coustater  dans  les  deux  epididymes  des 
nodosites  tuberculeuses  absolument  caracteristiques. 

Je  negligeai, j’en  conviens,de  pratiquer  le  toucher 
rectal,  mais  I’age  et  la  constitution  dn  sujet,  rabsence 
de  loute  urethrite  etconsequemment  de  touteepididy- 
mite  anterieures,  enfin  les  caracteres  objectifs  tout 
a fait  evidents,  ne  me  laissent  aujourd’hui  encore 
aucLin  doute  sur  I’exactitude  de  mon  diagnostic. 

Je  fus  in  terroge  sur  ce  qu’il  convenai  t de  faire  et  sur- 
lout  s’il  fallait  operer,  mais  n’ayant  nulle  experience 
sur  ce  point  particulier  et  craignant  les  effets  faclieux 
d’une  operation  snr  la  marche  ulterieure  des  depots 
tiibcrculeux,  je  repondis  evasivement  et  conseillai 
seulement  le  repos,  les  applications  topiques  et  le 
traitement  interne  approprie. 

les  Moyaiix  6pifli(iymaires.  MM.  ToiTilloiiotMoiiod  ne  soul  pas  inieiix 
miseignes  a cel  eganl. 

•le  sai.s  rpie  mon  jciine  collSgno,  M.  Tiirficr,  a cotnrnonc6  des  re- 
clierclics  siii’  rinocnlal)ilil6  de  I’liydrocfele  Luhcrculeuse  el  qu’il  eii 
I'era  coimallre  prochainement  les  r^sullats. 
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Quelquesmois  plus  tard,  j’appris  que  Yoilleraier  ! 
avail  ete  appole  apres  moi,  qu  il  avail  pratique  1 in- 
jecLion  iodee  el  que  I’hydrocele  avail  parlaitement  i 
gueri  sans  le  moindre  accident.  ; 

On  est  toujours  unpeu  desappointe  d’apprendre  la 
guerison  d’un  malade  qu’on  n’a  pas  su  ou  pas  voulu 
soigner;  aussi  je  me  promis  de  profiler  de  lalegon. 

L’attente  fill  Ires  longue,  car  bien  des  annees  s’ecou-  j 
lerent  sans  que  je  Irouvasse  a operer  une  hydrocele 
d’origine  tuberculeuse.  L’occasion  se  presenta  enfin 
dans les  premiers  mois  de  1886,chezim  jeune  homme 
que  j’ai  soigne  avec  mon  ami  le  L.-H.  Petit,  qui 
a bien  voulu  me  transmettre  sur  ce  cas  interessant 
les  notes  suivantes. 


G... , 17  ans,  grand,  mince,  quoique  robuste,  issu  d’un  p^re 
arlhritiqne  et  d’une  mere  lymphatique  mais  sans  antece- 
dents personnels  ni  hereditaires  tuberculeux,  est  atteint 
sans  cause  connue,ci  la  fin  de  1885,  d’une  hydrocele  gauche 
qui  augmente  lentement,  mais  progressivement.  Douleurs 
le  long  du  canal  inguinal,  puis  du  c6t6  de  la  region  renale, 
et  enfin  au  col  de  la  vessie. 


M.  Verneuil,appelden  consultation  en  Janvier  1886,trouve 
a gauche  une  hydrocele  du  volume  d’un  grosceufdedinde.la 
masse  testiculo-epididymaire,  sitnee  en  arriere,  volumineuse 
et  douloureuse  au  toucher;  i droite,  unpeu  de  liquidc  dans 
la  tunique  vaginale,  testicule  un  peu  gros,  mais  non  dou- 
loureux nibossele.Dans  la  region  renale,  sensation  d’empa- 
lement  profond,  peu  sensible,  se  prolongeant  dans  la  fosse 
iliaque;  au  toucher  rectal,  le  lobe  gauche  dela  prostate  est 
volumineux,  bossele  et  douloureux.  Diagnostic  : hydrocele 
symptomatique  d’une  tuherculose  dpididymaire,  avec  en- 
vahisscrnent  de  la  prostate  et  remontant  prohahlement  vers 
le  rein.  L’examen  des  urines,  fait  quelques  Jours  plus  tard 


I 


a la  pharmacie  Miallie,  ne  decela  rien  d’anormal  dans  lour 
composition.  Le  malade  ne  toussait  nullement,  et  I’auscul- 
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tation  no  decouvrit  aucun  bruit  suspect  j\  roreille  exerc6c 
do  M.  le  professeur  Grancher,  qui  voulut  bien  examiner  le 
jeune  G... 

Dans  les  premiers  jours  de  fevrier,  M.  Verneuil  fit  une 
poncLion  suivie  d’injection  iodee.  Peu  de  reaction,  repro- 
duction lente  mais  progressive  du  liquide. 

Jusqu’au  mois  de  septembre,  les  symptomes  du  c6t6  du 
scrotum  et  de  la  region  ilio-renale  resterent  a peu  pres  les 
nifimes;  maisl’etat  general  alia  de  mal  en  pis;  perte  d’ap- 
petit  et  des  forces,  amaigrissement,  pAleur  de  la  face. 

G...  que  j'avais  perdu  de  vue  depuis  assez  longtemps  me 
fitalors  appeler,  et  je  fus  d’autant  plus  frappe  de  son  fades  de 
poitrinaire  que  sa  soeur,  un  peu  plus  agee  que  lui  et  que  je 
n’avais  pas  vue  depuis  plusieurs  ann6es,  presentait  exacte- 
ment  le  meme  aspect.  Uii  examen  attentif  me  permit 
d’afflrmer  qu’il  n’y  avait,  chez  aucun  de  ces  deux  enfants, 
de  signe  de  tuberculose  pulmonaire;  d'ailleurs  la  soeur, 
quoiqu’un  peu  chloroLique  encore,  se  porle  bien  actuelle- 
ment. 

L’appareil  genito-urinaire  de  G.  n’avait  subi  aucune  mo- 
dification depuis  l’op6ration ; mais  les  douleurs  lombo-ilia- 
ques  etaient  alors  si  persistantes  que  je  fis  examiner  de  nou- 
veaux  les  urines,  ce  qui  ne  donna  aucun  resultat. 

Avant  de  faire  une  nouvelle  ponction,  je  fis  suivre  pen- 
dant deux  mois,  suivant  les  indications  de  M.  Verneuil,  le 
traitement  interne  par  I’iodoforme,  a la  dose  de  10  cen- 
tigrammes par  jour ; I’etat  general  s’ameliora  un  peu  et  le 
5 decembre  M.  Verneuil  fit  la  ponction  suivie  d’injection 
iodee  comme  la  premiere  fois  (1).  Le  liquide  se  reprodui- 
sit,  mais  en  moins  grande  quantity,  puis  diminua  un  peu. 

Le  20  ddcembre,  G...  resta  i sa  fendtre  quelques  minutes 
par  un  temps  trds  froid;  il  fut  pris  immediatement  de  dou- 
leurs vives  dans  le  genou  gauche.  Le  lendemain  je  constatai 
la  prdsence  d’une  hydarthrose  volurnineuse  que  je  traitai 
iinniediatement  par  I’application  d’un  vcsicatoiro  et  rim- 
mobilisation  dans  un  appareil  silicatd. 

_ (1)  Une  p u-tie  clu  liquide  I'ut  injectec  par  M.  Chaiitcmesse  dans  le  p6- 
ritoine  d'uu  col>aye,  sans  que  celui-ci  en  ressentit  le  moindre  inconve- 
nient par  la  suite. 


A.  VERNEUIL. 


:ji2 

J'eus  immecliatement  la  crainXe,  parlagee  d’anieurs  par 
M.  Verneuil,  d’avoir  affaire  iX  une  arthrilo  tubcrcideuse; 
mais  il  n’en  I'ut  rien. Neanmoins  le  malade,  surma  deinande 
formelle,  parlit  pour  Naples,  oil  il  sejourna  jusqu’au  mois 
d’avril  1887. 

A son  retour  le  genou  6tail  absolument  guori;  la  tunique 
vaginale  contenait  encore  du  liquide,  mais  le  cole  droit  en 
contenaitpresque  autant:  20  grammes  a droile,  iO  grammes 
a gauche  environ.  Les  douleurs  lombo-iliaques  6taient  beau- 
coup  moins  vives,  ainsi  que  celles  du  col  de  la  vessie,  le 
testicule  gauche  6tait  diminue  de  volume  et  moins  sensible, 
ainsi  que  le  lobe  gauche  de  la  prostate  (1). 

Je  ne  revis  le  jeune  G...  depuis  ce  moment  que  de  loin  en 
loin,  mais  j’aisu  que  sa  sante  s’6tait  fort  amelioree. 

M.  Yerneuil,  qui  I’a  revu  le  26  juin  1888,  a constate  cequi 
suit  : G...  a 19  ans  et  demi  actuellement;  il  a une  bonne 
apparence  et  la  mine  n’est  pas  mauvaise,  il  ne  tousse  pas. 

Les  deux  testicules  sent  volumineux;  le  droit  parait  sain; 
le  gauche,  un  peu  plus  gros,  est  dur  a sa  partie  posterieurc, 
dans  la  region  de  I’epididyme,  mais  on  n’y  distingue  pas  de 
nodosites  isolees  ni  volumineuses. 

La  tunique  vaginale  droite  ne  renferme  que  peu  de  liquide. 
h peine  30  grammes,  de  maniere  que  la  moilie  droite  des 
bourses  semble  normale.  A gauche,  repanchement  atteint 
environ  50  h 60  grammes,  mais  a la  premiere  comme  a la 
seconde  operation  on  en  avail  extrait  au  moins  Irois  fois 


(1)  La  localisation  de  cette  tuberciilose  au  testicule  et  a la  prostate  m’a 
engage  a en  rechercher  la  porte  d’entriie,  et  voici  ce  que  j’ai  constate  : 
la  couronne  du  prepuce  et  la  partie  voisine  du  gland  sont  le  si6ge  de 
cicatrices  prol'ondes,  inanifcsteinent  tres  ancieunes,  restcs  de  lesions  au 
siijet  desquelles  je  n’ai  pu  avoir  aucun  renseignement  de  la  part  des  pa- 
rents, qui  cependant  entourent  leurs  enfants  deinillc  soins.  Or  la  famille 
est  Israelite  ct  G...aete  circoncis.Ne  se  pourrait-il i>as  quece  jeune  honnnc 
ait  ete  inocule  a la  verge,  par  la  bouclie  du  rabbin,  d’une  tuberculosc 
qui  sei’ait  restee  latente  jusqu’a  I’epoquc  do  la  puberte  et  qui,  evoluant  sur 
un  terrain  lyniphatico-arthritique  (car  son  hydarthroso  s'est  coinportee 
absolument  commo  une  hydartlirose  arthritique),  n'aurait  progresse  que 
lentemenL  sans  pouvoir  f'rancliir,  en  plusieurs  anndes,  la  zone  genitale'.’ 
J’emets  cetto  hypothese  d’autant  plus  volontiers  que  les  faits  connus  do 
contamination  de  jeunes  circoncis  par  Ic  rabbin  sont  actuellement  asscz 
nombreux.  — L.-H.  Petit. 
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plus.  Hl’cf,  I’amclioraLioii  est  Ires  considerable  et  I’elat 
d’ailleurs  reste  slaLionnaire  depnis  bien  des  mois. 

Lc  jenne  hommc  ne  pent  pas,  dit-il,  supporter  desuspen- 
soir  : bien  des  essais  ont  ete  I'aits  depnis  deuxans;  il  parait 
plus  gSne  avec  que  sans  cel  appareil.  II  ne  soulfre  nullement 
ni  an  toucher  ni  au  repos,  ni  pendant  la  marche,  il  pratique 
line  Ibis  par  semaine  lo  coit  qui  ne  lui  fait  aucun  mal,  et 
apres  lequel  au  contraire  le  testicule  parait  plus  leger. 

On  avail,  lors  de  la  premiere  operation,  trouve  une  indura- 
tion commeriQante,  mais  certaine,  de  la  prostate ; aujourd’hui 
la  glande,  qui  a cet  Age  devrait  6tre  a peine  perceptible, 
n’est  pas  gonflee  a proprement  parler,  mais  n’a  pas  sa  mol- 
lesse  normale;  neanmoins  pas  de  progres  du  mal  de  ce  cote 
et  meme  amelioration  sensible. 

Conclusion  : tuberculose  genitale  arrStee  dans  ses  pro- 
gres; hydrocele  persistante  mais  tres  attenuee,  stationnaire 
et  ne  determinant  aucun  symptome  facheux. 

Cette  observation,  comme  je  I’ai  indique  plus  liaiit, 
est  interessante  surtout  au  point  de  vue  delarecidive 
apres  I’injection,  sujet  que  j'espere  pouvoir  aborder 
un  jour  avec  quelques  details. 

Une  autre  observation  recueillie  dans  le  cours  de 
I’annee  derniere  plaide  dans  le  meine  sens  que  la 
precedente,  et  demontre  Taction  favorable  de  Tinjec- 
tion  iodee  sur  la  marche  de  la  luberculeuse  genitale. 

M.  Al...,  construclour  de  machines,  45  ans  environ,  haute 
taille,  faihle  constitution,  sante  d6bile,  pr6sente  des  signes 
non  equivoques  de  tuhcrculoso  pulmonaire  a marche  lente 
et  qui  ne  I’ont  point  empSche  jusqu’alors  de  surveiller  ses 
ateliers. 

Toulefois  il  est  particulierement  iucommod6  depnis  plu- 
sieurs  mois  par  un  gonllement  de  la  bourse  gauche  qui  a 
acquis  progressivement  le  volume  do  la  tfite  d’un  fmlus  h 
tonne.  La  lumeur  est  indolente,  lluctuantc,  Iransparentc 
malgre  I’bpaisseur  des  enveloppes  scrolales;  on  sent  en  ar- 
ri6ro  el  en  dedans,  au  lieu  qu’occupc  normalement  Topi- 
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didyme,  une  indui’alion  Ires  etendue  qui,  au  dire  du  confrere 
qui  a assiste  au  d6but  du  mal,  a precede  Fapparition  de  la 
collection  liquide  et  au  niveau  de  laquelle  la  peau  est  en 
certains  points  notableinent  adherente.  L'induration  s’etail 
developpee  lentement,  sans  inflammation  ni  soufl'rances. 
L’autre  testicule  est  petit  et  paraitsain. 

M.  Al...  n’avait  jamais  eu  d’epididymite  aiguenide  syphi- 
lis; il  etait  depuis  longtemps  tres  sobre  et  tres  reserve  sur 
les  fonctions  genitales  et  n’avait  subi  aucune  violence  dans 
la  r6gion  malade. 

L’6tat  des  poumons,  la  marche  natui’elle  de  I’affection 
indiquaientclairement  sa  nature; le toucher  rectal  leva  tous 
les  doutes.  La  moitie  laterale  gauche  de  la  prostate  offrait 
cette  induration  inegale,  bossefee,  indolente,  en  un  mot 
caracteristique. 

Revenu  de  mes  anciennes  craintes  sur  les  dangers  d’une 
intervention  operatoireetpensantque  ladistension  des  parois 
scrotales  favorisaitpeut-&tre  I’inflammation  deja  en  marche 
au  niveau  de  I’^pididyme,  je  pratiquai  done  en  avril  1887 , 
I’injection  iodee  ordinaire  en  faisant  mes  reserves  sur  la 
rapidite  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  I’epanchement 
secondaire  disparaitrait. 

Les  suites  furent  tres  simples;  je  cessai  de  visiter  M.  Al... 
au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  alors  que  les  bourses 
commengaient  kdiminuerde  volume.  Quelque  temps  apres, 
le  m6decin  ordinaire  m’annonga  que  la  guerison  etait  com- 
plete, que  le  scrotum  avait  repris  son  volume  et  que  I’indu- 
ration  de  I’epididyme  avait  certainement  retrocede. 

Un  an  apres,  jour  pour  jour,  je  faisais  a M.  Al...  une  autre 
petite  operation.  A la  suite  de  la  chute  d’un  corps  un  pen 
lourd  sur  le  pied  gauche,  I’articulation  mdtatarso-phalan- 
gienne  du  troisieme  orteil  s’6tait  tum6fiee,  puis  enllammee; 
des  abces  s’etaient  formds,  donnant  issue  ii  du  pus  tubercu- 
leux  type  et  a de  volumineuses  fongosites.  La  masse  mor- 
bide  englobant  la  jointure  avait  ie  volume  d’une  grosse 
noi.x;  le  tout  avait  evolue  en  moins  de  deux  mois,  malgre 
I’immobilisation,  les  badigeonnages  iodds,  etc. 

Tout  essai  de  conservation  me  semblant  inutile,  et  crai- 
gnant  les  elTets  fdcheux  de  I’immobilite  a la  chambre  par 
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un  tomps  rig’oureiix,  ne  Irouvant  d’ailleurs  clans  I’etal  cle  la 
poili'ino  ni  cles  autres  viscferes  aucune  contre-indicalion , 
je  praticpiai  rainputation  dans  la  continuiL6  dii  metalarse 
avec  le  thenno-cautere,  apres  la  preparation  d’lisage  et 
radministralion  interne  de  Tiodoforme  juscju’a  apparition 
de  I’iode  dans  I’urine. 

Panseinent  iodoforme  et  ouate;  nul  accident  operatoire ; 
cicatrisation  un  peu  lente  mais  rdguliere. 

All  bout  d’uu  mois,  I'opere  part  pour  Arcachon,  en  assez 
bon  etat  physique,  mais  dans  des  conditions  morales  tres 
mauvaises  et  repetant  sans  cesse  qu’il  se  sentait  perdu; 
malheureusement  les  pressentiments  devaient  se  realiser, 
car  trois  mois  plus  tard  la  mort  survenait  par  aggravation 
rapide  des  lesions  pulmonaires. 

EnrevoyantM.  Al...  uneanneeaprfes  I’operation  cleThydro- 
cele,  j’examinai  naturellement  I’appareil  genital.  Or,  le 
scrotum  etait  fort  rediiit  et  tout  contracte;  du  cote  malade, 
la  glande  et  I’dpididyme  formaient  ensemble  une  masse 
indolente,  dure,  un  peu  in^gale,  environ  d’un  tiers  moindre 
que  le  testicule  et  ses  annexes  du  cote  sain,  lesquels  d’ail- 
leurs  etaient  de  petite  dimension  comme  je  I'avais  deja 
constate. 

Le  detail  le  plus  interessant  me  fiit  fourni  par  le  toucher 
de  la  prostate.  La  glande  etait  petite,  mais  egale,  et  ni  mon 
confrere  ni  moi  n’y  pumes  trouver  la  moindre  trace  d’inclu- 
ration.  Note/,  que  I’exploration,  ayant  eu  lieu  avantl’ampu- 
tation  de  I’orteil  et  dans  le  sommeil  chloroformique,  fut 
aussi  complete  que  possible. 

Done  nul  doute  que  I’injection  iodee  pratiqu6e  en  cas 
d’hydrocele  d’origine  tuberculeuse,  ne  puisse  parfois  guerir 
Tepanchement  et  modifier  trbs  favorablement  les  tissus  tu- 
berculeux  directement  exposes  A I’actiou  de  I’iode  et  mfime 
situes  loin  du  foyer  de  reparation. 

Les  fails  qui  precedent  son!  evidemment  favorables 
a I’intervention  dansl’liydroccle  symptomatique  dela 
tuberculose  genii, ale.  Une  guerison  complete  dans  iin 
cas  tres  mauvais  et  un  arret  complet  dans  un  autre 
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raoins  grave,  sonL  des  resultals  qui  autorisenL  non 
seulement  a repeter  Texperience,  inais  encore  a cn 
etendre  le  champ,  alors  surtout  que  Ic  precede  mis 
en  usage  esL  d’lme  parfaitc  innocuile  et  d’une  execu- 
tiontout  afait  simple.  Ainsi  it  y aurait  lieu  de  repeter 
les  injections  si  Ton  trouvait  un  malade  moins  pusil- 
lanime  que  le  jeuneG... 

De  meme,  sans  attendre  I’accumulation  conside- 
ble  du  liquide  dans  la  vaginale,  on  pourrait  y porter 
les  medicaments  des  que  la  ponction  et  I'injection 
seraient  facilement  praticables.  On  pourrait  alors  es- 
sayer  d’autres  agents  parasiticides  : I’iodoforme,  le 
tannin,  etc. 

Je  n’aurais  aucune  tendance  a traiter  T hydrocele 
tubercnleuse  par  les  precedes  sangiants. 
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TUBERCULOSE  ET  ARTHRITISME 


ou 

HYBRIDITE  TUBERCULO-ARTHRITIQUE 

PAR 

M.  le  professeur  VERNEUIL. 


Depuis  longtemps  deja,  avec  qiielques-iins  cle  mes 
eleves  je  m’occupe  de  I’hybridite  morbide,  run  des 
etats  pathologiqiies  les  plus  communs,  les  plusim- 
portants  et  neanmoinslesmoins  serieusement  etudies 
jusqu  a cejour  (1).  Preoccupe  de  rassembler  des  fails 
probanls,  j’ai  evite  toute  generalisation  prematuree, 
me  contentant  domettre  enlumiere  les  seules propo- 
sitions suffisamment  demontrees. 

De  ce  nombre  sont  les  suivantes  : 
r Sans  que  nous  sachions  exactementle  pourquoi, 
certaine  hybrid! te  est  frequente,  la  syphilo-tubercu- 
leuse  par  exemple,  tandis  que  certaine  autre  est 
rare,  telle  la  tuberculo-arthritique. 


(1)  \ oicl  1 indication  de  nos  principaux  travaux  sue  I’liybi'idile  nior- 
bide. 

■V  erneuil,  Dcs  blessures  chez  les  alcoolo-diabeliques  [Gaz.  hebd.  1877, 
I’- —Mcoolismeet  maladies  viruLentes  [Mem.  dc  ckir.,t.  Ill,  p.34i).— 
Affections  chirurqicales  chez  les  paludo-diabdliques  [Hull,  de  I’Acad. 
(e  mdd.  1881,  et  Mem.  de  chir.,  t.  Ill,  p.  G03).  — Des  In/bridcs  si/pliili- 
tiques  [Conqr'es  de  Londres,  1881,  et  Mdm.  de  chir.,  t.  IV,  p.  GGG).  — 
l/bridile  paludo-syphililique  [Ibid.,  p.  572). — Ramonat,  Uybridild  scro- 
lu  o-syphililique  (Th.  de  doct.  Paris,  1883). — OzEnt^K,  Jh/bridild  canedro- 
■V/phililique  (Th.  de  doct.  Paris,  1881). 

A chaque  page  de  mes  recherchos  sur  Ics  rapports  entre  le  traumatis- 
et  les  maladies  constitutionnelles,  I’hybridito  est  en  question,  puis- 
TUTiERCUI.OSE.  — ir. 
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2°  Deux  maladies  constituUonnelles  peuvent  coexis-  . 
ter  et  evoluer  parallelement  sans  paraitre  s influencer,  \ 

en  ce  cas  Thybridite,  quoique  pouvant  se  manifesler  j 
d’un  moment  a I’autre,  n’existe  reellement  pas,  car  ] 
il  n’y  a point  amalgame  ou  combinaison  morbide  : i 

il  y a simplement  coincidence. 

3°  L’hybridite  reelle  ne  s’affirme  qu’au  moment  oil  j 
chaque  maladie  constitutionnelle,  ou  au  moins  Tune  | 
d’elles,  perd  ses  caracteres  typiques  et  revet  une  phy- 
sionomie,  une  marcbe,  une  terminaison  inaccou- 
tumees.  Le  caractere  de  I’afTection  hybride  est  dene 
pas  presenter  exactement  la  physionomie  de  I’affec- 
tion  simple  telle  qu’on  I’observe  chez  le  malade 
exempt  de  toute  autre  diathese  anterieure  ou  con- 

temporaine.  _ ^ 1 

4°  Comme  on  pouvait  s’y  attendee,  I’bybridite,  con- 
sideree  au  point  de  vue  du  pronostic,  aggrave  genera- 
lement  Tetat  du  malade,  soit  que  les  deux  maladies 
ou  seulement  I’line  d’elles  prennent  une  forme  plus 
severe : exemple,  I’alcoolisme,  le  paludismeaggravent  ^ 
la  syphilis;  la  septicemie  aggrave  le  diabete  et  Tal- 
buminurie ; la  syphilis  aggrave  la  tuberculose,  et  reci- 
proquement. 

5“  Dependant  |et  beaucoup  plus  rarement  par  mal- 
heur,  le  contraire  semble  possible,  une  maladie  con- 
stitutionnelle paraissant  capable  d’en  guerir  ou  au 
moins  d’en  attenuer  une  autre,  agissant  alors  comme  j 

qu’il  faut  etudier  les  resultats  de  I’association  des  toxemies  traumatiques  i 
avec  les  diflerentes  dyscrasies  : alcoolisme,  diabete,  paludisme,  scorbut,  | 
syphilis,  rhumatisme,  et  les  maladies  geiierales  indvitablemcnt  creees  i 
par  les  lesions  graves  des  grands  viseferes  : coeur,  rem,  foie,  etc.  .le  ne  ; 
crois  rien  exagerer  en  disant  que  j’ai  bien  4crit  ou  inspird  un  millier  . 

de  pages  sur  le  sujet.  . 

J'ai  I’espoir  que  ce  sujet  tentera  encore  un  ou  plusieurs  de  mes  ele\es,  ■ 

par  lesquels  mes  essais  scront  poursuivis  et  un  jour  completes. 
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le  vaccin  pom*  la  variole.  C’est  ainsiqiie,  d’apresinoii 
experience,  la  syphilis  adoucirait  soiivent  le  sort  des 
cancereux.  Je  iie  serais  pas  eloigne  de  croire  qiie 
riiybridite  tubercido-arlhritique  estaussi  pluLot  favo- 
rable que  nuisible  a ceiix  qui  la  presentent. 

Une  grande  reserve est  certainement  necessaire,  et 
depareilles  regies  comportent  sans  doute  de  frequen- 
tes  exceptions;  mais,  si  pen  nombreuses  que  soient 
encore  mes  observations,  dies  semblent  confirmer  une 
hypothese  qui  d’ailleurs  n’a  rien  de  choquant,  etant 
acquis  que  la  tuberculose  semble  s’inoculer  diffici- 
lement  et  se  localise!*  aisement  cliez  riiomme  artliri- 
tique  et  de  meme  ne  se  transmettre  qu’avec  peine 
auxaniniaux  carnivores,  tels  que  le  cliien  et  le  chat, 
dont  la  pathologic  compte  des  specimens  de  I’arthri- 
tisme  tels  que  le  rhumatisme  et  le  cancer. 

Je  dirai  d’abord  comment  a germe  dans  mon  esprit, 
il  y a quelque  quinze  ans,  I’idee  en  question. 

Je  fus  consulte  pour  un  gargon  de  6 ans,  gras, 
frais,  bien  muscle  et  de  superbe  apparence,  qu’on 
soupgonnait  atteint  de  coxalgie  commengante  parce 
qu’il  sefatiguait  un  peu  en  marchant  et  boitait  legere- 
ment.  Bien  que  le  mal  parut  de  fraiche  date  et  que 
fenfant  n’efitinterrompu  ni  ses  jeux  ni  ses  exercices, 
je  decoLivris  un  mal  de  Pott  dans  la  region  dorso- 
lombaire  et  un  abces  ossifluent  qui  remplissait  une 
des  fosses  iliaques  internes.  Le  diagnostic  n’etait 
done  point  douteux.  Je  mis  le  gargon  pendant  six 
mois  dans  la  gouttiere  de  Bonnet,  que  je  remplagai 
par  la  cuirasse  de  Matliieu.  La  position  liorizontale 
gardee  pendant  une  annee  environ  futadmirablement 
supportee,ct  la  sante  generale  ne  faiblit  pas  un  seul 
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jour.  Le  phosphate  de  chaux,  le  sirop  de  raifort  iode, 
line  alimentation  substantielle,  le  sejour  a la  cam- 
pagne,  produisirent  le  meilleur  resultat ; Tabces  se 
resorba  spontanement  en  moins  de  trois  mois,  et  au 
bout  d’un  an  je  permis  la  marche  moderee,  en  faisant 
porter  toutefois  la  cuirasse  bien  plus  longtemps  en-  ■ 
core.  La  jeunesse  et  I’adolescence  se  passerent  si  bien 
que  le  patient  est  aujourd’bui  un  vigoureux  gaillard 
d’au  moins  cinq  pieds  six  pouc.es. 

Trois  choses  m’avaient  frappe  dans  ce  cas  : D’abord 
la  sante  et  la  constitution  "vigoureuse  des  parents.  Le 
grand-pere,  le  pere,  la  mere,  une  tante,  en  un  mot, 
tons  les  membres  de  la  famille  vus  par  moi,  etaient 
de  haute  stature  et  fortement  muscles.  Le  grand-pere 
maternel  et  ses  deux  lilies  — mere  et  tante  de  Ten-  | 
fant  — etaient  manifestement  arthriUques ; le  pere 
joLiissait  simplement  d’une  excellente  sante:  impos- 
sible de  deviner  d’ou  venait  la  tuberculose. 

Puis  la  conservation  de  la  sante  generate  de  I’en- 
fant,  avant,  pendant  et  apres  la  cure,  attestant  aussi 
une  forme  benigne. 

Enlin,  la  facilile  et  meme  la  rapidite  avec  lesquelles  i 
I’abces  s’etait  resorbe  et  la  lesion  vertebrale  avail  i 
gueri. 

Je  me  demandai  en  consequence  si  ce  mal  de  Pott  : 
avec  suppuration  ne  devait  pas  sa  benignite  a I’excel-  ■ 
lente  constitution  del’enfant  et  de  ses  parents,  ou,  en  i 
d’autres  termes,  a ce  que  le  tubercule  avait  evolue  ici  i 
en  terrain  manifestement  arlhritique. 

J’ai  observe  depuis,  chez  la  niece  d’un  medecin  de  : 
Paris,  un  autre  mal  de  Pott  avec  abces  ossifluent, 
c[ui  a gueri  tout  aussi  heureusement  sous  la  seule  in- 
lluence  du  repos,  de  I’hygiene  et  de  la  medication 
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interne.  Les  parents  clans  ce  cas  encore  joiiissaient 
(riinebonnesante,et  la  merepresentaitseule  qiielcjues 
symptomes  arthritiques. 

Enfin,  ces  jours  clerniers,  je  viens  cle  revoir  iin  cle 
mes  anciens  malades  que  j’avais  perdu  cle  vue  depuis 
19  ans  et  dont  I’histoire  confirme  la  supposition  for- 
mulee  plus  haut. 

Obs.  I.  — II  s’agit  d’un  jeune  homme,D.  T...,  age  aujour- 
d’hui  de  26  ans,  que  j’ai  soign6  en  1869  d’un  mal  de  Pott 
peu  avanc6  k la  v^rite,  inais  dont  on  reconnait  encore  et 
sans  peine  le  siege  a la  persistance  d’une  leg&re  saillie  de 
I’apophyse  epineuse  de  la  dixierae  vertebre  dorsale. 

II  est  venu  me  trouver  parce  qu’il  ressentait  depuis  quel- 
ques  semaines  des  douleurs  vagues  dans  le  dos,  an  voisinage 
de  I’ancienne  vertebre  malade.  Or,  non  seulement  I’examen 
attentif  de  la  conformation  et  des  mouvements  du  rachis  ne 
m’a  rien  revel6  d’anormal,  mais  encore  j’ai  constate  chez 
mon  jeune  sujet  une  musculature  des  mieux  conditionn^es, 
dontil  se  sert  d’ailleurs  sans  scrupule  et  sans  moderation, 
etant  tres  fort  dans  tons  les  exercices  du  corps,  escrime, 
gymnastiqne,  natation,  etc. 

En  1869,  je  I’avais  soigne  par  le  repos  absolu  au  lit,  la 
cuirasse  de  Mathieu,  I’habitation  e,  la  campagne  et  la  medi- 
cation appropriee,  et  avec  assez  de  succbs  pour  qu’en  1871 
j’aie  cru  pouvoir  supprimer  la  cuirasse.  Depuis  cette  epoque, 
la  sante  a toujours  eteparfaite  et  le  developpement  regulier. 
II  n’y  a jamais  eu  et  il  n’y  a encore  actuellement  aucune 
manifestation  de  la  diathese  tuberculeuse. 

Particularite  interessante  : D.  T...  a les  epaules,  la  nuque, 
la  moitie  snperieure  du  tronc  couvertes  d’acne  sebacee. 

En  presence  de  la  benignite  de  ce  mal  de  Pott  et  de  la 
persistance  de  sa  guerison,  j’ai  interroge  les  antecedents  et 
trouv6  dans  la  famille  les  renseignements  suivants  ; 

I'rere  bien  porlant.  — • Grand-pere  tres  rhumatisant.  — 
E5re  n6vropathe,  dyspeptique,  goutteux,  gravcleux,  arthri- 
tique  en  un  mot.  — iM6re  bien  portante  jusqu’i  la  derniere 
grosscsse.  — Chute  aprbs  I’accouchcment  sur  le  grand  tro- 
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chanter;  douleur  assez  legfere  d’abord,  puis  devenant  con- 
tinue et  se  prolongeant;  enfin,  signes  de  coxalgie  suppuree. 
Abces  froid  ouvert  tres  tardivement.  — Erysipele.  — Mort. 

Faut-il  voir  la  une  coxalgie  tuberculeuse?  C’est  bien  pos- 
sible. Alors  le  jeune  homme  serait  un  hybride  : arthritique 
par  ses  ascendants  paternels  et  tuberculeux  par  sa  mere.  Si 
au  contraire  il  a eu  une  tuberculose  acquise  (chose  pen 
vraisemblable  pour  un  mal  de  Pott),  il  a b6nefici6  de  I’arthri- 
tisrae  que  lui  avait  transmis  son  pere  et  qui  a empfiche  la 
tuberculose  locale  de  s’aggraver  et  de  se  generaliser. 

Je  pourrais  grossir  beaucoup  le  nombre  de  cas 
comparables  si  j’y  joignais  mes  observations  de 
coxalgie  recueillies  dans  la  pratique  civile  et  que  j’ai 
pu  suivre  apres  guerison  pendant  de  longues  annees. 

J’ai  effleure  deja  la  question  de  I’bybridite  tuber- 
culo-arthritique  en  1883,  au  congres  de  Rouen  (1). 
M.  Huchard,  dans  une  communication  sur  les  hemo- 
ptiysies  et  les  congestions  pulmo?iaires  arthritigues, 
ayant  aborde  la  question  de  I’antagonisme  de  la 
tuberculose  et  de  I’arthritisme , je  fis  remarquer 
qu’il  y avait  parfois  reunion  des  deux  diatheses  cbez 
le  meme  sujet,  et  cela  par  la  faute  des  parents,  dont 
chacun  semblait  avoir  legue  a I’enfant  la  diathese 
dont  il  etait  atteint. 

J’avais  precisement  alors  dans  mes  salles  un 
homme  affecte  de  tuberculose  avancee  des  poumons 
et  qui  portal  t simultanement  un  testicule  cancereux 
avec  envahissement  des  ganglions  abdominaux.  Or, 
nous  apprimes  que  la  mere,  encore  vivante,  ctait 
rhumatisante  et  que  le  pere  etait  mort  de  lapoitiine. 

Je  citai  inversement  I’histoire  d’une  jeune  tille  a 

(l)  Association  francaisc  pour  ravanccment  des  sciences,  Comples 
rendus,  p.  712. 


HVBRimTE  TUBEUCULO-ARTHRITIQUE.  3o3 

mere  poitrinaire  et  a pere  rliumatisant,  qiii  avec  des 
excavations  pulmonaires  avancees  portait  des  lesions 
manifestement  arthritiques ; lelles,  la  deviation  des 
gros  orteils,  un  pied  plat  valgus  douloureux,  etc. 

En  oetobre  1886,  MM.  Peyrot  et  Jonnesco,  Tun 
mon  collegue  dans  les  liopitaux,  et  I’autre  devenu 
plus  tard  mon  interne,  presenterent  au  second  Con- 
gres  frangais  de  chirurgie  une  observation  de  panaris 
tuberculeux  recueillie  sur  im  adulte  qui,  apres  avoir 
eu  deux  atteintes  de  tuberculose  thoracique  et  trois 
attaques  de  rliuinatisme  articulaire  aigu,  avail  vu  le 
tubercule  envahir  le  doigt  au  niveau  meme  d’une 
nodosite  laissee  par  le  rhumatisme. 

Ce  travail  ne  fut  publie  que  I’annee  suivante  dans 
les  Etudes  experimentales  et  cliniques  sur  la  tubercu- 
lose (1"  fascicule,  p.  307).  Je  fis  remarquer  dans  une 
note  que  de  pareils  faits,  etablissant  d’une  maniere 
aussi  concluante  I’liybridite  tuberculo-artliritique, 
devaient  etre  soigneusement  recueillis,  car  ils  etaient 
evidemment  rares.  Je  rappelai  aussi  I’explication  que 
j’avais  deja  donnee  de  cette  hybridite  paries  antece- 
dents morbides  des  pere  et  mere. 

Dans  le  meme  fascicule  du  meme  recueil,  page  229, 
j’avais  insere  une  note  intitulee  : « Litbiase  et  tuber- 
culose »,  oil  I’association  exceptionnelle  des  deux 
maladies  etait  nettement  etablie,mais  oii  mon  expli- 
cation de  I’hybridite  etait  beaucoup  plus  discutable. 

En  juillet  1888,  a la  premiere  session  du  Congres 
de  la  tuberculose {\)^  M.  Jonnesco  fournit  un  nouveau 
contingent,  lllitet  commente  une  observation  d’«r- 
thrile  tuberculeuse  chez  un  arthritique^  qui,  dans  son 


(1)  Comptes  rendus  du  Conr/rcs,  p.  183. 
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enfance,  avail  presente  diverses  manifestations  scro- 
fnleuses  : gourmes,  adenites  cervicales  passageres, 
etc.,  puis  avail subi  plusieiirs  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  avail  fini  par  etre  atleint  d’une 
premiere  arlhrite  tuberculeuse  dii  genou  droit  a 
marche  lente,  sans  reaction  locale  et  sans  suppura- 
tion, qui  se  termina  apres  neuf  mois  d’immobilisa- 
tion  et  de  revulsion  par  une  ankylose  compile ; — puis 
trois  ans  plus  tard  d’une  seconde  artlirite  semblable 
du  genoiL  gauche,  compliquee  cette  fois  d’une  indu- 
ration tres  manifeste  du  sommet  du  poumon. 

Ici  I’interpretation  de  I’hybridite  etait  conforme  a 
ma  Iheorie,  puisque  le  malade  en  question  etait  issu 
d’une  mere  de  68  ans,  tres  rhumatisante,  et  d’un 
pere  mort  a 40  ans  d’enterite  tuberculeuse. 

Je  pris  la  parole  apres  M.  Jonnesco  (p.  190)  pour 
citer  encore  un  exemple  fort  concluant  d’hybridite 
congenitale.  Dans  ce  cas,  c’etait  encore  la  mere  qui 
etait  arthritique,  et  le  pere  tuberculeux. 


Obs.  II.  — Ch.  W...,  grand  garQonde  29  ans,  robuste  etbien 
biti , n6  d’un  pere  mort  a 40  ans  de  phtisie  pnlmonaire  et  d’une 
mbre  bien  vivante,  de  57  ans,  asthmatique  forme  goutleuse, 
a eu  al’age  de  12  ans  une  attaque  de  rhumatisme  durant  trois 
mois,  puis,  de  13  hl6  ans,  de  frdquentes  poussdes  de  kdralile 
pblyctenulaire  ayant  laissd  des  taies  sur  les  deux  cornees, 
enfm  quatre  blennorrhagies  en  1879,  1883,  1884  et  1887. 11 
porte  a gauche  un  volumineux  varicocele. 

En  janvier  1887,  chute  violente  sur  la  hanchc  droile;  il 
en  resulta  des  douleurs  locales  plus  ou  moins  vives  avec 
claudication  et  ndvralgie  sciatique  qui  n6cessiterent  de  temps 
en  temps  la  cessation  du  travail  et  le  repos  au  lit.  Un  an 
apres  la  chute,  en  janvier  1888,  on  constate  h la  fesse  droite 
une  tumeur  du  volume  d’un  cent’  de  poule  accompagn6e  de 
douleurs  au  niveau  du  sacrum. 


IIYDIUDITE  TUBERCULO-ARTIIRITIQUE. 

En  ft^vrier,  Ch.  W...  entre  dans  mon  service.  Je  reconnais 
sans  peine  un  abcfes  froid  sous-musculaire  remplissant  la 
fosse  iliaque  externe  avec  irradiations  douloureuses  vers  la 
cuisse  et  le  genou.  Le  malade,  qui  a beauconp  maigri  dans 
les  derniers  mois,  tousse  depuis  le  commencement  de  I’hiver. 
Cependant  I’anscultation  ne  fait  constater  aucun  signe  evi- 
dent de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  27  mars  et  le  9 avril,  ponctions  aspiratrices  retirant 
I’une  300,  I’autre  230  grammes  de  pus  bien  li6,  et  suivies 
d’une  injection  de  20  grammes  d’ether  iodoforme  a 5 p.  tOO. 
Amelioration  rapide,  disparition  des  douleurs,  retour  des 
forces. 

Le  M mai,  troisieme  ponclion  et  injection,  le  malade  sort 
le  29,  gu6ri  et  marcbant  sans  boiter. 

En  octobre,  nouvelle  blennorrhagie  qui  semble  ramener 
les  douleurs.  Gb.  W...  rentre  a I’bopital  le  1"  d6cembre, 
pour  faire  soigner  ces  derniers  accidents.  II  ne  reste  aucune 
trace  de  I’abces  de  la  fesse,  laquelle  est  aussi  souple  et  indo- 
lente  qu’a  I’etat  normal.  Aucune  lesion  du  cote  des  pou- 
raons.  On  prescrit  les  balsamiques  et  I’iodoforme  k I’inte- 
rieuraladose  de  10  centigrammes. 

Ch.  W...  est  revenu  ci  rHotel-Dieu  dans  le  courant  de  fe- 
vrier  1890.  II  s’est  un  pen  fatigue;  il  se  plaint  de  douleurs 
dansle  lieu  occupd  jadis  par  son  abces  et  boite  quelque  peu 
en  marcbant.  C’est  a grand’peine  que  je  trouve  au  point 
douloureux  un  leger  emp^tement  profond.  Une  ponction 
aspiratrice  pratiqude  en  ce  point  ne  ramene  pas  de  liquide. 
J’y  pousse  ndanmoins  une  seringue  de  Pravaz  d’ether  iodo- 
formd  a 5 p.  100.  W...  en  ce  moment  n’a  pas  d’ouvrage ; il  a 
quelque  peu  pttli  et  ddsire  surtout  se  reposer.  Au  bout  d’une 
dizaine  de  jours  il  a repris  sa  bonne  mine  et  ses  belles  ap- 
parences  de  santd.  L’auscultation  est  toujours  negative. 

Void  un  nouvel  exemplc  encore  inedit  d’hybridite 
congenitale.  Il  a etc  reciieilli  I’an  dernier  dans  mon 
service  par  M.  Jonnesco,  qui  m’a  foiirni  les  notes  a 
I’aide  desquelles  j’ai  rcdige  la  relation  suivante. 
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Obs.  III.  — Scrofule  el  abces  gancjlionnaires  dans  I'enfance  el 
['adolescence . Blennorrhagie  abondante  et  prolongee  d 20  ans. 
Rhumatisme  arliculaire  aigu,  d'abord  poly-articulaire,  puis 
fixe  au  coude  el  siiivi  d'ankylose  de  celte  joinlure.  P'ere  rhn- 
malisant;  mere  tuber culeuse. 

Morand,  21  ans,  journalier,  entre  h la  Pitie  le  15  janvier 
1889  pour  une  ankylose  du  coude  avec  douleurs  vives  sur 
le  trajet  du  nerf  cubital.  C’est  un  garQon  de  petite  taille, 
blond,  pale,  peau  fine,  dont  le  squelette  et  le  systeme 
musculaire  sont  neanmoins  assez  bien  developpes. 

Dans  sa  premiere  enfance  il  a eu  des  gourmes  et  des  en- 
gorgements ganglionnaires  cervicaux;  faible  et  chetif,  il 
s’enrhumait  trbs  facilement.  Des  cette  epoque  et  k maintes 
reprises,  il  a use  d’buile  defoiede  morue  et  de  preparations 
toniques.  A 15  ans,  angine  grave;  k 19  ans,  abces  du  cou 
qui  mirent  deux  mois  k se  d6velopper  et  provoquerent  des 
douleurs  vives;  ouverts  et  drain6s,  ils  guerirent  assez  vite, 
laissant  autour  des  cicatrices  des  ganglions  engorges,  qui 
disparurent  peu  a peu  sous  I’influence  de  I’huile  de  foie  de 
morue. 

En  janvier  1888,  blennorrhagie  aigue;  ecoulement  abon- 
dant  qui  dure  six  semaines  et  que  remplace  la  goutte  mati- 
nale  jusqu’en  juillet. 

Le  10  aout,  Morand,  qui  par  sa  profession  etait  presque 
toujours  mouille  et  avait  en  particulier  les  bras  dans  I’eau, 
est  pris  le  matin,  brusquement  et  sans  cause  connue,  de 
douleurs  vives  avec  gonflement  soudain  dans  presque  toutes 
les  articulations  k la  fois.  La  tumefaction  est  marquee  sur- 
tout  auxgenoux  et  aux  cous-de-pied.  Cette  attaque  violente, 
accompagn6e  de  fievre,  est  combattue  par  le  salicylate  de 
soude  k l’int6rieur  et  localement  avec  la  teinture  d’iode  et 
le  baume  tranquille. 

Au  bout  de  trois  semaines,  les  douleurs  disparaissent 
presque  partout,  mais  persistent  dans  le  membre  superieur 
gauche  et  particulierement  dans  I’dpaule  et  les  doigts;  leur 
violence  ne  cbde  qu’a  de  nombreuses  injections  de  mor- 
phine. On  emploie  simultan6ment  et  localement  les  pointes 
de  feu,  les  vdsicatoires,  les  badigeonnages  iod6s.  Au  bout  de 
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48  jours  seulement,  a la  fin  de  septembre,  M...  quitte  son  lit 
et  va  passer  quelque  temps  i\  la  campagne,  bien  que  le  bras 
reste  toujours  douloureux  et  immobile.  Unjour  survientune 
contusion  du  coude  avec  plaie  superflcielle  qui  gu6rit  vite. 

Le  10  octobre,  M...  entre  i Thopital  de  la  Charitd;  on 
applique  un  appareil  compressif  qui  fait  disparaitre  les  dou- 
leurs.  Malheureusement  le  bras,  qui  est  rest6  4tendu  depuis 
le  d6but,  ne  peut  plus  se  plier. 

Le  1"  novembre,  chloroformisation ; flexion  du  bras  k 
angle  droit;  appareil  piatre.  Au  bout  de  quelques  jours,  les 
mouvements  reviennent  dans  l’6paule,  le  poignet  et  les 
doigts;  maisle  moindre  essai  de  mobilisation  du  coude  pro- 
Yoquant  des  douleurs  intenses,  on  y renonce. 

18  novembre,  nouvel  appareil  qui  reste  jusqu’au  5 de- 
cembre;  de  cette  epoque  au  IS  janvier,  la  douleur  ayant 
reparu,  on  emploie  les  douches  de  vapeur  et  1 electrisation, 
sans  aucun  resullat  d’ailleurs. 

M...  entre  alors  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  Le  coude, 
qui  seul  reste  malade,  n’est  ni  gonfl6,  ni  rouge,  ni  sensible 
au  toucher ; mais  il  est  flechi  a angle  droit,  et  tons  les  mou- 
vements y sont  completement  abolis.  De  plus,  des  douleurs 
tres  vives  se  font  sentir  dans  la  gouttiere  olecrano-6pithro- 
cbleenne,  sur  le  trajet  du  nerf  cubital. 

L’etat  general  n’est  pas  trfes  bon.  M...  est  an6mique  et 
6puise  par  six  mois  de  souffrances  continues.  11  mange  peu, 
dort  mal  et  tousse  beaucoup.  A I’auscultation,  on  constate 
de  la  bronchite  g6neralisee,  sans  qu’il  soit  possible  d’affirmer 
ou  de  nier  I’existence  de  tubercules  pulmonaires. 

Dfes  que  le  malade  est  reconfortd  par  un  traitement  con- 
venable,  M.  Verneuil,  soupQonnant  une  compression  dunerf 
cubital  par  des  exsudats  inflammatoires  peri-articulaires, 
tente  la  rupture  de  I’ankylose  angulaire  et  y precede  dans 
le  sommeil  anesth6sique  le  6 f^vrier.  On  rompt  les  adb6- 
rences  avec  bruit,  mais  sans  que  la  mobilisation  obtenue 
depasse  30®.  Le  membre  est  enveloppe  aussitdt  dans  une 
dpaisse  couche  de  ouate.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  dou- 
leurs spontan6es  sur  le  trajet  du  cubital  ont  cesse,  les  mou- 
vements sont  tres  limit6s.  Le  malade  chercbo  ii  les  accroitre 
progressivement  et  deinandc  Ji  renlrer  cbez  lui.  11  est  satis- 
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fait  du  r^sultat  obtenu.  Nous  no  I’avons  pas  revu  depuis. 

Les  antecedents  de  famille  sont  interessants.  Le  pere, 
mort  a 40  ans  de  fievre  typhoide,  avait  eu  deux  attaqucs  de 
rhumatisme  articulaire  aigu;  la  mbre  etait  morte  a 45  ans 
de  tuberculose  pulraonaire.  La  progeniture  avait  et6  nom- 
breuse,  plusieurs  enfants  etaient  morts  en  bas  Age,  trois 
survivaient,  a savoir  : le  sujetde  la  precedente  observation, 
puis  un  frbre  et  une  soeur  acluellement  bien  portants. 

J’ai  observe  trois  autres  cas  d’hybridite  evidenle, 
differaiit  toiitefois  des  precedents  en  cela  qu’on  ne 
retrouvait  pas  chez  les  generateurs  directs  les  deux 
facteiirs  tuberculose  et  arthritisme.  Dans  I’un  des 
cas,  rartbritisme  seul  est  snffisamment  demontre 
(cbez  Amelie  B...);  dans  I’aiitre  (Jules  Willars),  la 
sante  du  pere  et  de  la  mere  ne  fournit  pas  d’indi- 
cation  certaine;  dans  un  troisieme  (M”®  Mard:..),  on 
retrouve  la  tuberculose,  mais  seulement  chez  les  col- 
lateraux  et  la  progeniture,  ce  qui,  a la  verite,  est 
assez  probant. 

Je  n’ignore  pas  que  dans  les  questions  d’heredite 
morbide  il  faut  remonter  plus  baut  que  le  couple  pro- 
createur  iinmediat  et  chercher  chez  les  grands- 
parents,  voire  chez  les  oncles  et  tantes;  or,  coinme 
je  n’ai  pu  faire  cette  enquete  chez  deux  de  mes  ma- 
lades,  je  ne  suis  pas  en  droit  de  nier  absolument 
la  congenitalite  deleurs  deux  maladies.  Mais,  d’autre 
part,  la  tuberculose  etant  virulente,  contagieuse, 
transmissible,  je  comprends  parfaitement  qu’elle 
atteigne  it  une  epoque  quelconque  de  sa  vie  un  sujet 
artbritique  par  heredite  et  realise  ainsiplus  on  moins 
tardivement  une  liybridite  dont  evidemment  un  seul 
facteur  est  congenital,  Tautre  etant  incontestablement 
acquis. 
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Eiilin,  comme  a cote  cle  rarthritisme  hereditaire 
rien  n’empeclie  absolument  d’admettre  un  arlhritisme 
accidentel,  envahissant  un  organisme  indemne  jus- 
qiie-la  ou  infecte  anterieurement  de  tuberculose  ega- 
lement  accidentelle,  on  se  figure  sans  peine  une 
hybridite  doublementet  exclusiyement  acqiiise,  dans 
laquelle  la  sante  des  generateurs  ne  jouerait  plus 
aucun  role. 

D’ou,  en  resume,  trois  varietes  d’hybridite  tuber- 
culo-artliritique  : hereditaire,  heredo-acquise,  acquise. 

C’est  seulement  avec  un  grand  nombre  d’observa- 
lions  qifon  pourrait  juger  du  degre  de  frequence 
relative  de  ces  trois  formes. 

Ubs.  IV.  — Arlhritisme  sans  tuberculose  chez  les  ascendants 
directs.  — Tuberculose  dans  les  antecedents  personnels  et 
chez  les  descendants.  — Arlhritisme  pet'sonnel  sous  forme 
de  tumeurs  addno'ides  de  la  mamelle. 

Amelie  L...,  31  ans,  de  taille  moyenne  et  de  bonne  con- 
stitution apparente,  entre  k I’Hotel-Dieu,  le  i‘i  fdvrier  1890, 
pour  une  tumeur  du  sein  gauche. 

Antecedents  : Pere  inort  d’une  maladie  de  vessie  k un  kge 
assez  avance.  Mere  morte  d’un  cancer  de  I’uterus  a 54  ans. 
Un  frkre  et  une  soeur  bien  portants. 

Pendant  la  premiere  enfance,  A...  a ete  trks  chetivc. 
Cependant  la  premiere  affection  bien  determinee  dont  elle 
ait  garde  le  souvenir  est  une  blessure  k I’kge  de  6 ans;  en 
eff'et,  a la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  61ev6,  elle  se  lit  k la 
nuque  une  plaie  contuse  qui  mit  beaucoup  de  temps  k 
gu^rir. 

L’annee  suivante,  un  abces  se  forme  au  niveau  del’arti- 
culation  carpo-mdtacarpienne  du  pouce  gauche;  il  est  ouvert 
au  bistouri,  mais  reste  listuleux  pendant  desann6es;  autour 
de  lui,  s’6tablissent  d’auti’es  orifices  qui  a diverses  reprises 
donncnt  issue  k de  petits  s^questres.  C’est  vers  I’kge  de 
13  ans  seulement  que  gu6rit  definitivement  cette  osteo- 
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ai'thrite,  encore  reconnaissable  aux  cicatrices  multiples  et  i 
I’atrophie  du  pouce  en  longueur  et  en  volume.  Deux  ou  trois 
anndesauparavant,  un  abcfes  avait  et6  ouvertaupourtour  du 
genou,  mais  s’etait  cicatrise  beaucoup  plus  rapidement.  On 
avait  combattu  ces  manifestations  scrofuleusesparriiuilede 
foie  de  morue  et  plusieurs  saisons  aux  bains  de  mer. 

A...  estr6glee  k 13  ans,  mais  irreguliferement  et  avec  des 
retards  parfois  de  plusieurs  mois.  Apres  la  deuxieme  gros- 
sesse,  il  y a des  pertes  sanguines  abondantes;  depuis,  il  y a 
souveiit  de  la  leucorrbee,  et  tres  habituellement  des  dou- 
leurs  de  reins. 

A...  se  marie  S.  16  ans  dans  un  etat  de  sante  un  peu 
meilleur  et  devient  aussitot  enceinte.  Des  le  debut  de  la 
grossesse,  une  tumefaction  probablement  d’origine  gan- 
glionnaire  apparait  derriere  I’oreille;  les  badigeonnages 
iodes,  I’iodure  de  potassium  h I’intdrieur,  la  font  disparaitre 
a la  longue.  Mais,  quatre  ans  plus  tard,  i I’occasion  d’une 
seconde  grossesse,  elle  reparait  beaucoup  plus  volumineuse, 
causant  cette  fois  des  douleurs  vives  et  finissant  par  sup- 
purer.  Apres  I’accouchement,  A...  va  faire  une  saison  a 
Biarritz. 

Quelques  mois  apres,  les  membres  inferieurs  deviennent 
le  siege  d’eruptions  cutan6es  et  de  macules  brunatres  qui 
paraissent  et  disparaissent  plusieurs  fois,  mais  sur  la  nature 
desquelles  on  n’est  point  fixe ; on  sait  seulement  que 
maintes  fois  sont  survenus  des  acces  d’angine  herp6tique 
suivis  fr6quemmentd’herpes  labial  bien  caractdriseet febrile, 
avec  retour  des  douleurs  dans  les  cicatrices  des  abces  cer- 
vicaux  et  engorgement  des  ganglions  carotidiens. 

La  rnalade,  qui  avait  alors  22  ans  et  qui  habitait  Chateau- 
roux,vient  consulter  5.  notre  Hotel-Dieu  un  m6decin  qui  lui 
prescrit  le  traitement  iode  intiis  et  extra.  A 26  ans,  elle 
quitte  la  province  et  vient  s’installer  ii  Paris  avec  sa 
famille. 

Le  premier  de  ses  enfants,  garcon  Hgd  aujourd’hui  de 
1-4  ans,  ressemble  trait  pour  trait  fi  sa  mere.  D’abord  chdtif, 
soulfreteux  et  alTect6  depuis  son  plus  jeune  age  d’engorge- 
ment  ganglionnaire  du  cou,  il  a un  peu  repris  depuis 
quelques  anndes,  mais  conserve  n6anmoins  son  adenopathie 
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cervicalc.  La  petite  title  ii6e  de  la  seconde  grossesse  est 
morte  a 2 ans  de  meningitc  tuberculeuse. 

Le  mari,  actuellement  de  39  ans,  n’a  jamais  eu  que 
des  attaques  de  rhumatisme,  d’ailleurs  assez  fr6quentes. 

A 26  ans,  A...  est  atteinte  d’un  gros  abcfes  de  la  grande 
Ifevre  qui  perce  tout  sent,  aprbs  quoi  un  autre  abces  se  forme 
dans  les  ganglions  du  cou  et  s’ouvre  aussi  spontanement. 

En  octobre  1888,  une  tumeur  ganglionnaire  de  I’aisselle 
droite  est  enlev6e  par  M.  Gampenon. 

En  f6vrier  1889,  gonflement  a la  nuque  que  font  dispa- 
raitre  des  frictions  avec  la  pommade  k I’iodure  de  plomb. 

En  avril  de  la  meme  ann6e,  on  constate  dans  le  sein 
gauche  I’existence  d’une  tumeur  qu’on  retrouve  plus  volu- 
mineuse  en  juin,  mais  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  se 
prononce  point. 

Quelques  semaines  plus  tard,  d6veloppement  au  niveau 
de  la  fosse  canine  droite  d’une  tumeur  intlammatoire  dure 
et  douloureuse.  L’extraction  de  la  canine  cari6e  fait  dispa- 
raitre  le  gonflement,  mais  les  douleurs  persistent  et  se  pro- 
pagent  dans  la  fosse  nasale. 

La  tumeur  du  sein  est  egalement  le  sibge  d’elancements 
assez  vifs,  avec  oppression  qu’on  croit  pouvoir  rapporter  a 
une  n6vralgie  intercostale  gauche. 

Le  12  fdvrier  dernier,  A...  entre  dans  mes  salles.  On 
reconnait  les  cicatrices  de  nornbreux  abces  anterieurs,  puis 
autour  de  celles  du  cou  plusieurs  ganglions  de  volume 
moyen,  durs  et  indolents. 

Au  sein  gauche,  trois  tumeurs  distinctes,  egalement  dures, 
indolentes,  mobiles  sur  les  parties  profondes ; la  peau  qui 
les  recouvre  n’est  point  adherente  et  a conserve  sa  couleur 
naturelle.  La  plus  grosse,  de  forme  discoide,  mesure  pres 
de  i centimetres  de  diambtre  sur  2 et  demi  d’epaisseur; 
elle  occupe  le  centre  do  la  mamelle;  les  deux  autres,  de 
moindre  dimension,  sont  situ6es  en  dedans  eten  dehors  de 
la  premiere. 

Les  ganglions  axillaires  nesont  point  engorg6s, 

Le  diagnostic  etait  assez  malais6.  Les  caracteres  physiques 
de  ces  tumeurs,  leur  rnultiplicite,  leur  ddfaut  d’adherence, 
I’integrite  de  la  peau,  I'absence  d’engorgements  ganglion- 
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naires,  excluaient  l’id6e  clu  carcinome  ct  de  repith6lioma. 
L’adenome  etait  plus  admissible;  copendant  les  tumours 
n’avaient  pas  la  grande  mobilite  et  I’independance  qu’on 
rencontre  en  pared  cas.  D’autre  part,  le  developpement 
d’un  neoplasme  vrai,  d’origine  r6cente,  cbez  un  sujet 
anciennement  etactuellement  encore  tuberculeux,  est  chose 
si  rare,  que  j’en  rejetais  la  possibilite.Des  lors,  me  rappelant 
quelquescas  de  tuberculose  mammaire  que  j’avais  observes 
et  qui  presentaient  avec  celui-ci  de  grandes  analogies,  je 
crus  pouvoir  annoncer  que  la  mamelle  renfermait  trois 
noyaux  tuberculeux  dont  I’extirpation  6tait  absolument 
indiqu6e.  Rien  d’ailleurs  ne  s’opposait  h.  I’operation.  A... 
etait  dans  un  6tat  relativement  assez  bon;  elle  souffrait 
de  I’estomac,  accusait  de  la  faiblesse,  des  6touffements 
et  des  sueurs  nocturnes;  mais  I’examen  des  visc^res,  et  en 
particulier  des  poumons,  ne  revelait  point  de  lesions  se- 
rieuses. 

En  consequence,  I’ablation  des  tumours  fut  pratiquee  le 
22  f6vrier.  Seance  tenante,  nous  reconnaissons  I’erreur  de 
diagnostic:  les  trois  soi-disant  tubercules  etaient  des  tu- 
mours adenoides  types  histologiquement,  mais  encore  iin- 
parfaitement  enkystees,  c’est-a-dire  mal  isolees  du  tissu 
glandulaire  circonvoisin. 

Je  n’insisterai  pas  sur  une  meprise  qui,  j’en  conviens, 
m’a  ete  inspiree  par  une  vue  theorique  et  que  je  n’aurais  cer- 
tainement  pas  commise  sur  un  sujet  exempt  de  tuberculose 
en  activite.  Les  suites  de  I’operation  furentdes  plus  simples. 
Apres  reunion  immediate  et  drainage,  la  plaie  etait  guerie 
au  troisieme  pansement.  Comme  seul  incident,  retour  de 
I’angine  herpetique  qui  dura  quatre  jours,  sans  modifier  la 
plaie  operatoire. 

Le  6 mars,  I’operee  quittait  I’hopital,  beaucoup  mieux 
portante  qu’a  son  entree.  Je  I’engageai  prendre  avec  per- 
severance 5 centigrammes  d’iodoforme  par  jour  et  d’aller, 
si  la  chose  6tait  possible,  passer,  la  saison  venue,  quelques 
semaines  au  bord  de  la  mer. 

Je  lui  conseillai  enfm  de  soumettre  son  fils  au  m6me  re- 
gime pendant  deux  ou  trois  ann6es  pour  le  moins.’ 
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Je  m’arreterai  quelques  instants  s nr  le  genre  {I’liy- 
bridite  aiiquel  nous  avons  affaire  ici. 

Les  generateurs  directs  ne  paraissent  pas  coupa- 
bles  d’avoir  transmis  la  tuberciilose  a leiir  fille  par 
voie  d’heredite,  lepere  etant  mort  dans  iin  age  avance 
d’line  affection  vesicale,  et  la  mere  ayant  succombe 
a im  cancer  uterin. 

De  ce  dernier  chef,  en  revanche,  A...  etait  naturel- 
lement  disposee  a laneoplasie,  e’est-a-dire  a ime  des 
manifestations  les  plus  caracteristiqiies  de  I’arthri- 
tisme,  lequel  du  reste  n’avait  pas  manque  de  se  tra- 
duire  : par  les  angines  herpetiques  repetees,  les  dou- 
leursnevralgiquescervicales,craniennes, intercostales 
et  lombaires,  les  attaques  reiterees  de  gastralgie,  les 
etouffements  sans  lesions  pulmonaires,  tons  symp- 
tomes  qui  ont  ete  releves  dans  I’interrogatoire  minu- 
tieux  auquel  nous  nous  sommes  livre  et  qui  pen- 
dant toute  line  vie  de  malaise  et  de  souffrances  ont 
coincide  ou  alterne  avec  la  longue  osteo-arthrite  de 
la  main  et  les  adenopathies  suppurees  multiples, 
indices  non  moins  nets  d’une  tuberciilose  rebelle, 
encore  attestee  par  la  meningite  tuberculeuse  d’un 
des  enfants  etles  engorgements  cervicaux  de  I’autre. 

Done,  mil  doute : A...  est  simultanement  arthri- 
tique  et  tuberculeuse,  mais  son  hybridite  differe-  de 
celle  des  sujets  precedents  en  cela  que  rarthritisme 
soul  parait  d’origine  hereditaire,  tandis  que  la  tu- 
berculose,  ne  se  retrouvant  ni  chez  le  pere  ni  chez  la 
mere,  sembleplutot  acquise,  peut-etre  vers  la  sixieme 
annee,  a la  suite  de  la  blessure  du  cou;  ce  quiprou- 
verait  que  rarthritisme  congenital  ne  met  point  a 
1 abri  do  I’inoculation  bacillaire.  Quoi  qu’il  en  soit, 
depuis  25  ans,  les  deux  maladies  constitutionnelles 
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ont  evolue  parallelement  et  sans  relache,  ce  qiii  est 
a coup  SLir  bicn  cxccptionncl,  aiissi  bicn  dans  1 liis- 
loire  de  latuberculose  que  dans  celle  du  rbumatisme. 


Qgg_  Y_  — Lesions  arlhritiques  et  tubercukuses  chez  un  sujel 
ne  de  parents  arlhritiques.  Tuberculose  probable  chez  plu- 
sieurs  mernbres  de  la  generation  precedente. 

Jules  Willars,  29  ans,  domestique,  natif  de  Berne,  a ete 
assez  chdtif  pendant  son  enfance;  gargon  Boulanger  de  16  a 
21  ans,  il  a quitte  ce  metier,  qu’il  trnuvait  dur,  pour  se  placer 
chez  des  gens  riches,  en  France.  II  habite  d’abord  la  pro- 
vince, oil,  en  fevrier  1881,  il  est  atteint,  sans  blennorrhagie 
h son  dire,  d'une  orchite  aigue  du  cote  gauche  terminee  au 
bout  de  deux  mois  par  un  abcfes  qui  suppura  pres  d’une 
demi-annee.  En  1882,  h Paris,  le  testicule  droit  fut  pris  a 
son  tour  et  suppura  egalement  pendant  quelques  semaines. 
Traiteraent  de  deux  mois  par  le  sirop  de  salsepareille 
iodure.  En  1885,  la  fistule  du  c6te  gauche  se  rouvre  pen- 
dant un  mois. 

Depuis  cette  epoque,  la  sante  s’est  maintenue,  a peine 
troublde  de  temps  en  temps  par  des  eruptions  furonculeuses 
qui  datent  de  I’adolescence  et  dont  actuellement  encore  on 
voit  les  traces  h la  region  de  la  nuque. 

En  aout  1888,  J...  note  h la  face  palmaire  de  la  main  gau- 
che, au  niveau  de  la  face  antdrieure  de  I’articulation  meta- 
carpo-phalangienne  de  rannulaire,  cet  epaississement  de  la 
peau  avec  adherence,  mais  sans  changement  de  couleur, 
que  Ton  decrit  sous  le  nom  de  retraction  de  rapondvrose 
palmaire.  La  lesion  mesure  h peine  1 centimfetre  et  demi 
dans  ses  divers  diametres;  elle  est  indolente  et  ne  g6ne 
nullement. 

En  mars  1889,  un  gonllement  apparait  du  meme  c6t6,  au 
poignet,  a la  partie  interne  de  la  gaine  tendineuse  sus-car- 
pienne;  peu  saillant  et  prdsentant  une  fausse  Ouctuation,  il 
est  manifestement  formd  par  des  fongositds  synoviales. 
L’annulaire  et  rauriculaire  Idgerement  courbds  ne  s’eten- 
dent  pas  completement,  mSme  passivement.  On  pergoit  un 
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frottement  pendant  les  mouvements  cles  doigts  et  du  poi- 
gnet;  g6ne  et  faiblessc  dans  ces  mouvements.  G’est  pour 
cette  affection  que  J...  est  regu  dans  nos  salles. 

Void  ce  que  nous  constatons  : 

Sujet  de  taille  moyenne,  pesant  130  livres,  ni  gras  ni 
maigre,  moyennement  muscle,  blond,  ptUe,  chauve  depuis 
I’Age  de  24  ans;  ayant  jusqu’a  ces  derniers  jours  fait  regu- 
liferement  son  service  de  valet  de  cbambre  ^Blois  jusqu’ci 
I’an  dernier,  et  actuellement  5.  Paris.  G’est  dans  cette  der- 
niere  residence  que  la  synovite  du  poignet  s’est  montree. 
Nous  retrouvons  les  lesions  d^jJi  signalees : calvitie,  cica- 
trice des  furoncles,  retraction  de  l’apon6vrose  palmaire  gau- 
che, que  Ton  constate  aussi  h la  main  droite  au  mSme  en- 
droitet  dans  la  m6me  6tendue.  Synovite  fongueuse  delagaine 
tendineuse  de  I’auriculaire  gauche  ; gonflement  assez  con- 
siderable et  symetrique  des  deux  epididymes,  avec  un  peu 
d’hydrocele  et  traces  des  trois  fistules  actuellement  cicatri- 
s6es,  mais  dont  I’une  se  rouvre  de  temps  en  temps;  cordons 
peu  volumineux;  en  revanche,  induration  prostatique  tres 
manifesto  sous  forme  de  cretes  laterales  divergentes  en  haut. 

En  dehors  de  ces  affections  superflcielles,  les  grands  or- 
ganes  sont  sains  et  I’etat  general  n’est  pas  mauvais.  J...  ne 
tousse  jamais,  digere  bien,  ne  transpire  pas  trop  et  dort 
tranquille;  il  est  sobre  et  n’a  jamais  eu  de  maladie  vene- 
rienne.  Marid  k 23  ans,  il  n’a  pas  d’enfants.  Son  sperme  est 
clair  et  peu  abundant;  il  a pourtant  en  moyenne  deux  ou 
trois  rapports  conjugaux  par  semaine. 

En  somme,  nous  portons  ici  au  compte  de  I’arthritisme  ; 
la  calvitie  prdcoce,  la  furonculose,  la  retraction  double  et 
symdlrique  des  apon6vroses  palmaires,  — et  au  bilan  de  la 
tuberculose  ; les  Idsions  caract6ristiques  des  ^pididymes  et 
de  la  prostate,  ainsi  quo  la  synovite  fongueuse  des  gaines 
du  poignet. 

Voici  maintenant  les  ant6c6dents  de  famille  : 

Grand’mbro  ayant  eu  douze  enfants  dont  deux  lilies  seu- 
loment  ontsiirvdcu;  des  dix  autres,  buit  ont  succombd  de 
23  k 40  ans,  sans  qu’on  puisse  savoir  a quelle  maladie ; 
le  neuviijme  incurt  ii  3()  ans  de  retention  d’uriiie;  lodixieme 
f'l  43  ans,  d’apoplexie. 
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Mere  variqueuse,  inigraineuse,  n ayant  jamais  touss6,  en- 
lev6e  h 3o  ans  par  une  iievre  (?),  apres  trenle  jours  de 
maladie. 

Pere  bien  portant,  de  constitution  moyenne,  cultivateur, 
acluellement  age  de  59  ans,  n’ayant  jamais  ete  malade  et 
n’ayant  jamais  eu  de  douleurs ; un  pen  chauve  et,  comme 
son  fils,  sujet  aux  furoncles. 

Deux  freres  plus  vigoureux  que  lui;  une  sceur  soutfrante 
dont  on  connait  peu  la  maladie. 

On  ne  retrouve  dans  ces  antecedents  directs  que  I’arthri- 
tisme:  du  c6te  maternel,  varices,  migraines;  du  c6t6  pater- 
nel,  calvilie  et  furoncles;  mais  on  pourrait  admettre  que 
la  tuberculose  a ete  pour  quelque  chose  dans  la  morlalite 
qui  a emporte  dix  des  douze  oncles  et  tantes,  cette  ma- 
ladie etant,  avec  la  syphilis  des  parents,  h peu  prfes  la  seule 
capable  d’aneantir  ainsi  des  families  nomhreuses. 

Obs.  VI.  — Adenopathie  tuberculeuse  de  raisselle  chez  une  arthri- 
tiquepar  ascendance  paternelle collaieraux  maternels  tuber- 
culeux;  hybridite  tuberculo-arlhritique  chez  un  des  enfanls. 

Mard...,  36  ans,  de  petite  taille,  vive,  fraiche,  offre  les 
apparences  d’une  excellente  constitution.  Son  pere,  affecte 
d’asthme,  6tait  mort  a 60  ans  d’une  congestion  cdrdbrale; 
Sa  mere,  de  santd  ordinaire,  vit  encore  et  a depasse  la  soi- 
xantaine.  Exempte  de  toute  maladie  serieuse  dans  la  pre- 
miere et  la  seconde  enfance,  elle  a soulTert  seulement 
pendant  I’adolescence  de  rhumes  r6pet6s  survenant  brusque- 
ment,  mais  ne  durant  guere  et  sans  persistance  de  la  toux 
dans  les  intervalles.  Get  6tat,  remarqu6  par  les  parents  en 
raison  de  certains  antecedents  de  famille,  etsurveille  atten- 
tivement  par  les  medecins  qui  toutefois  n’ont  jamais  con- 
stal6  de  lesions  pulmonaires  notables,  a toujours  persiste 
et  persiste  encore.  En  effet,  de  temps  i autre  le  rhurne  sc 
renouvelle  avec  sa  marche  classique,  c’est-^i-dire  commen- 
Qant  par  le  coryza,  fmissant  par  la  bronchite  et  6voluanten 
une  dizaine  de  jours.  J’ai  pratiqu6  I’auscultation  moi- 
mOme  i plusieurs  reprises  depuis  plus  de  trois  ans,  sans 
d6couvrir  le  moindre  indice  de  tuberculose  pulmonaire. 
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iM'"“  iM...,  marice  19  ans  a un  mari  actif,  bien  portant  et 
I^gcrement  arthritique,  a eu  cinq  enfants  qui  viveiit  Lous  et 
sonl  en  bonne  santo,  I’exception  d’un  sciil  dont  nous  par- 
lerons  plus  loin. 

II  y a cinq  ans  environ,  MnieM...,  quiseplaignaitdedouleurs 
lombaires  et  dont  les  urines  charriaient  souvent  de  la  gra- 
velle  urique,  eut  une  forte  atlaque  de  colique  nephr6tique, 
pour  laquelle  ellelit  une  saison  ii  Vichy,  et  ensuite  but  de 
temps  en  temps  des  eaux  alcalines;  souvent  I’urine  est 
troublee  par  I’urate  de  soude  ou  de'pose  du  sable,  et  cepen- 
dant  la  colique  ne  s’est  pas  reproduite,  un  medecin,  a la 
verite,  ayant  institue  le  traitement  en  consequence. 

All  printemps  de  1887,  sans  cause connue,  yp...  con- 
stata  la  partie  inferieure  et  ant6rieure  de  I’aisselle  droite, 
sous  le  bord  du  grand  pectoral  et  tout  pres  de  la  circonfe- 
rencc  de  la  mamelle  d’ailleurs  tres  developp6e,  une  tumeur 
indolente  du  volume  d’une  petite  noixet  perdue  dans  I’epais- 
seur  du  tissu  adipeux  del’aisselle;  elle  remarqua  en  meme 
temps  un  gonflement  diffus,  mollasse,  indolent,  dans  la  re- 
gion sus-claviculaire  du  merae  cote.  La  patiente  fort  alar- 
mee  vint  aussitot  me  trouver,  accompagnee  de  son  medecin. 
Le  diagnostic,  je  ravoue,m’embarrassa.  Sans  doute  il  s’agis- 
sait  d’une  adenopathie,  mais  je  ne  pus  en  d6couvrir  le  point 
de  depart.  La  mamelle  exploree  avec  le  plus  grand  soin 
n’ofi'rait  pas  la  plus  petite  induration,  ni  a la  superlicie  ni 
dans  la  profondeur ; aucune  16sion  traumatique  ni  patho- 
logique  n’existait  dans  la  circonscription. 

Doming  par  I’idee  que  M'"®  Mard...  etait  arthritique  par 
son  pfere,  aussi  bien  qu’en  raison  des  manifestations  de 
m6me  nature  qu’elle  presentait  elle-m6me  : bronchites  r6- 
p6tees,  gravelle,  colique  n6phr6tique,  lipome  sus-clavicu- 
laire,  je  crus  a un  n6oplasme  pouvant  6tre  un  lymphadenome, 
en  tout’cas  ii  une  production  qu’il  etait  prudent  d’enlever. 
L’op6ration  fut  faite  peu  apres  et  j’extirpai  sans  difficult^ 
par  enucldation  une  masse  ganglionnairo  compos6e  de  trois 
glandes  du  volume  d’une  ainande,  quo  je  m’empressai  d’in- 
ciser  pour  en  connaitre  la  nature. 

11  s'agissait  de  trois  gros  ganglions  i coque  epaisse,  rem- 
plis  de  matierc  cas6euse  type,  que  I’examen  microscopiquo 
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fait  par  acquit  cle  conscience  d6montra  6tre  tiiberculeuse! 
La  gu6rison  s’effectua  rapidement  et  persiste  depuis  trois 
ans,  sans  menace  de  recidive  locale  ni  apparition  de  nou- 
veaux  ganglions  en  quelque  r6gion  que  ce  soit. 

M’neM...  a pris  presque  sans  relAche  depuis  ce  moment 
soit  de  I’iodoforme,  soitde  I’arsenic;  elle  est  allee  a Salies- 
de-Bearn  pour  son  fils  atne  et  pour  son  propre  agrement ; elle 
a passe  en  1887,  1888  et  1889  plusieurs  mois  au  bord  de  la 
mer;  elle  est  florissante  et  ne  s’est  jamais  mieux  portee. 

Assez  desappointe  de  mon  erreur  de  diagnostic, 
sans  regretter  cependant  mon  operation,  je  revins 
sur  les  antecedents  de  famille  et  cette  fois  plus  fruc- 
tueusement,  car  j’appris  d’abord  que  M““  M...  avait 
perdu  de  la  poi  trine  une  tante  et  un  oncle  maternels 
et  en  outre  que,  deses  cinqenfants,  quatre  sansdoute 
etaient  indemnes,  mais  que  I’aine  portait  une  affec- 
tion tubercLileuse  manifesto. 

Get  enfant  me  fut  montr6  age  alors  de  16  ans;  il  etait  de 
taille  et  de  structure  moyennes,  mais  presentait  un  engorge- 
ment de  tons  les  ganglions  cervicaux,  sauf  les  sus-clavicu- 
laires.  — Le  cbapelet,  etendu  depuis  I’apopbyse  mastoide 
jusqu’a  la  clavicule,  etait  tres  saillant,  bossele,  dur  et  cau- 
sait  une  veritable  difformitd ; neanmoins  les  glandes  n’avaient 
jamais  eu  tendance  k la  suppuration,  bien  qu’elles  aient  6t6 
rendues  adherentes  par  quelques  pouss6es  intlammatoires 
anterieures.  Les  diff6rents  traitements  prescrits  n’avaient 
pas  produit  grand  r6sultat. 

Au  reste,  tous  les  orgaues  importants  etaient  sains  et  la 
sant6  g6nerale  n’6tait  pas  mauvaise.  Detail  assez  interessant  : 
le  front,  la  face,  le  cou  et  les  epaules  sont  le  siege  d’une 
eruption  presque  contluente  d’acii6,  ce  qui  semblerait  in- 
diquer  que  I’hybridite  existe  d6j^t  cbez  ce  garqon.  En  1889, 
une  saison  aux  eaux  de  Salies-de-B6arn  a produit  seule 
d’excellents  effets;  I’ad^nopatbie  avait  presque  disparu, 
mais  aucun  traitement  n’ayant  6t6  institu6  depuis,  elle  s’est 
montr6e  de  nouveau  pendant  I’hiver  de  1889-90. 
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Kxamilions  maiiitenaiit,  a I’aicle  des  observations 
precedentes,  comment  agissent  Time  envers  I’antre 
les  deux  diatheses  reunies  cliez  le  meme  sujet.  Je 
laisserai  de  cote,  pour  insuffisance  de  details,  les 
fails  qne  j’ai  signales  an  Congres  de  Rouen,  ainsi  que 
mou  premier  cas  de  lithiase  compliqnee  de  tubercii- 
lose,  et  n’litiliserai  que  des  documents  plus  complets. 

I.  — Chez  le  sujet  de  MM.  Peyrot  et  Jonnesco,  alteint  de 
panaris  tuberculeux,  la  maladie  d6bute  dans  la  meme  an- 
n6e  1880  par  une  pleuresie  avec  hemoptysie  legere  et  par 
une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nouvelle  pous- 
see  du  cold  de  la  poitrine  en  1883  et  nouvelles  attaques  de 
rhumatisme  en  1884  et  1885.  A la  suite  de  celte  derniere, 
un  gonflement  circonscritpersiste  sur  le  dos  de  la  phalange 
du  medius  ; cinq  mois  aprds,  en  ce  point  survient  une  inflam- 
mation Ires  vive  qui  aboutit  a la  formation  d’un  panaris  ou 
le  pus  se  melange  a du  tubercule  casdeux  et  cretace;  on 
pratique  I’amputation  du  doigt,  qui  gudrit  sans  incident. 
Depuis,  le  malade  est  restd  en  bonne  sante'.  C’dtait  du  reste 
un  grand  gargonde  31  ans,  blond,  bien  charpenteet  dont  I’etat 
general  6tait  satisfaisant,  bien  qu’il  present&t  au  sommet 
droit  les  signes  les  plus  nets  d’une  induration  tuberculeuse. 

En  somme,  six  ans  apres  I’invasion  de  la  luberculose  par 
la  pleuresie,  les  Idsions  bacillaires  n’avaient  envahi  qu’un 
doigt  et  le  sommet  d’un  des  poumons,  la  sante  paraissant  k 
peine  atleinte.  II  s’agissait  done  Ik  d’une  forme  benigne. 

II.  — Pierre  II...,  26  ans,  mince,  pale,  mkdiocrement 
musclk.  Invasion  de  la  tuberculose  en  188.1,  annonckepar  des 
hemoptysiesrkpetkes  qui serenouvellenten  1885,  sansalterer 
notablement  la  santk  generale.  En  1886,  on  constate  I’exis- 
tence  d’un  calcul  vksical  qui,  d’apres  I’kpoque  d’apparition 
des  premiers  troubles  de  la  miction,  existait  certainement 
depuis  plusieurs  annees,  sans  avoir  occasionnk  d’accidents 
serieux  du  c6tk  des  voies  urinaires,  bien  qu’il  fiit  compose 
d’oxalate  de  chaux,  que  la  prostate  fi'it  tuberculeuse  et  que 
I’urine  enfin  renfermkt  des  bacilles.  La  litbolapaxie,  facile- 
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ment  execiit6e  du  reste,  fut  d’une  benignile  extrfimo,  ne 
determinant  aucune  reaction  locale  ni  generale  immediate. 
II  y euta  la  v6rite',  fait  si  common  aprfes  les  operations  les 
plus  simples  chez  les  tuberculeux,  une  poussee  inflamma- 
toire  du  c6t6  des  poumons  qui  6clata  5 jours  apres  la  litho- 
tritie  et  dura  16  jours;  mais  bientot,  grace  surtout  a I’iodo- 
forme,  tout  rentra  dans  I’ordre  et  la  convalescence  s’etablit 
francbement. 

En  avril,  Pierre  etait  mieux  portant  qu’il  ne  I’avait  ete 
depuis  bien  longtemps  ; I’etat  des  poumons  s’etait  6galement 
beaucoup  ameliore. 

Ici,  les  deux  maladies  paraissent  avoir  eu  une  influence  fa- 
vorable reciproque.  La  tuberculisation  pulmonaire  en  efiet 
presenta  une  marcbelente  et  benigne,  alors  que  les  antece- 
dents de  famille  6taient  d6testables(sur  17  enfants,  11  etaient 
deja  morts,  dont  plusieurs  d’affections  tuberculeuses)  et 
d’autre  part  les  voies  urinaires  resterent  en  quelque  sorte 
indifferentes  a la  presence  prolongee  d’une  variete  decalcul 
d’ordinaire  fort  mal  toleree. 

HI.  — Chez  X...,  le[sujet  de  la  deuxieme  observation  de 
M.  Jonnesco,  I’bybridite  etait  congenitale,  le  pere  etant  mort 
de  tuberculose  intestinale  et  lamereetanttres  rbumatisante. 
La  tuberculose  ouvre  la  marche  dans  I’enfance,  sous  forme  de 
gourmes  et  d’adenopathies  cervicalesquine  suppurentpas.  A 
rs.ge  de  10  ans,  le  rhumatisme  entre  en  scene  a son  tour  el 
y reste  longtemps.  Le  paludisme  s’y  joint  et  lemaladetombe 
dans  une  anemie  profonde.  Tout  cela  guerit  et, a Page  de 
22  ans,  notre  homme  6tait  bien  portant.  A cette  epoque  il 
epouse  une  femme  tuberculeuse  qui  meurtcjuatre  ans  api’es. 
L’ann6e  m&me  de  cette  mort,G...,  qui  etait  reste  jusque-lh  en 
bonne  sante,  est  repris  par  la  tuberculose,  qui  envabit  son 
genou  droit  lentement  et  sans  reaction.  L’artbrite  gu6rit 
neanmoins  au  bout  de  neuf  mois,  sans  suppuration  et  par 
ankylose  complete.  Simultan6ment  le  genou  gauche  est  at- 
teint  de  douleurs  rhumatismales  passaghres,  mais  en  1887  il 
est  repris, etcette  fois  avec  douleur, d’une  synovite  fongueuse 
de  nature  tuberculeuse  6vidente,  contre  laquelle  le  salicylate 
de  soude  reste  impuissant. 
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En  juillet  1888,on  constate,  outre  celte  dernierc  affection, 
line  induration  tresnette  dupouraon  droit.  C...  a cependant 
conserve  une  apparence  assez  forte,  et  sa  vie  ne  parait  pas 
prochainement  menacee. 

Done,  ici  encore,  la  tuberculose  est  benigne,  car,  ayant 
fait  une  premiere  apparition  legfere  et  fugace  dans  le  tout 
jeune  c\ge,elle  nereparait  qu’a  ;^6  ans  sur  un  genou  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  avait  atteint  plusieurs  fois  et 
n’est  constatee  dans  les  poumons  qu’a  30  ans  et  sous  une 
forme  pen  avancee. 

Cette  arthrite  de  1884  est  bien  interessante;  I’bybridite 
locale  y est  tout  a fait  evidente,  car  elle  est  tuberculeuse 
par  sa  marche  lente,  son  indolence,  son  absence  de  re'action 
locale,  et  rhumatismale  par  sa  terrainaison  avec  ankylose 
complete  sans  trace  de  suppuration. 

Mais,  chose  remarquable,  tout  eii  se  combinant  dans  le 
genou  droit,  les  deux  maladies  conservaient  leur  indepen- 
dance  en  un  autre  point,  car  en  raeme  temps  le  genou 
gauche  etait  affecte  pour  la  premiere  fois,  mais  de  douleurs 
rbumatismales  qui  disparaissent  rapidement;  en  d’autres 
termes,  C...  prdsentaitsimultanement  une  arthrite  tubercu- 
leuse a droite  et  rhumatismale  a gauche.  Trois  ans  plus 
tard,  le  genou  gauche  est  a son  tour  atteint  d’arthrite  tuber- 
culeuse au  debut,  k forme  synoviale. 

Chez  les  trois  malades  que  je  viens  de  citer,  la  tubercu- 
lose, quoique  benigne,  offrait  unecertaine  gravite,  puisqu’elle 
avait  atteint  les  poumons.  Rien  de  semblable  heureusement 
n’cxislait  dans  les  cinq  cas  qui  vont  suivre. 

IV.  — ChezW...  I’hybridite  debute  a 12  ans  par  une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  qui  dura  trois  mois.  G’est  a 
27  ans  seulement  quo  se  declare  la  tuberculose,  sous  forme 
d’abefes  ossifluent  de  la  fesse  reconnu  en  janvier  1888,  un  an 
aprfes  une  chute  violente  sur  la  hanche,  et  qui  avait  altdre 
sensiblement  lasantegenerale.  Trois  ponctions  suivies  d’injec- 
tionsd’6ther  iodoformd  amenentau  moisde  mai  laguerison 
locale  avec  retablissement  complet,  confirmee  en  ddeembre. 
Quinze  mois  plus  tard,  on  mars  1870,  Ch.  W...  vient  mo 
revoir  pour  quolques  douleurs;  on  trouve  peut-Otro  un  pen 
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d’empatement  au  point  oii  avail  si6ge  I’abces;  nous  ponc- 
tionnons  par  acquit  de  conscience  et,  bien  qu’aucun  liquide 
ne  soil  extrait  par  I’aspiration,  nous  injectons  un  peu 
d’ether  iodoform^.  Ch...,  qui  avail  surtoutenvie  etbesoin  de 
se  reposer  quelques  jours,  sort  de  mon  service  avec  toutes 
les  apparences  de  la  vigueur  et  de  la  sant6.  Pas  plus  alors 
que  pendant  le  s6jour  i I’bdpital  en  1888,  on  ne  constate  la 
moindre  trace  de  tuberculose  pulmonaire. 

V.  — Morand,  faible,  chelif,  s’enrhumant  frequemment,  a 
pendant  sa  premiere  enfance  des  gourmes  et  des  engorge- 
ments ganglionnaires  cervicaux.  A 19  ans,  abces  multiples 
du  cou,  laissant  des  cicatrices  et  autour  d’elles  des  ganglions 
tumefies;  presque  en  meme  temps,  blennorrhagie  aigue 
d’abord,  qui  passe  ensuite  a la  chronicite.  L’ecoulement 
disparait  enfln,  mais  bientot  survient  un  rhumatisme  arti- 
culaire  generalise  qui  se  localise  au  coude  droit  oil  il  se 
termine  par  ankylose. 

Apres  de  longs  mois  de  souffrance,  Morand  est  pille, 
epuis6,  il  mange  peu,  dort  mal  et  tousse  beaucoup;  bref,  il 
est  en  assez  triste  etat  et  Ton  eut  pu  s’attendre  a un  retour 
offensif  de  la  tuberculose.  Par  bonheur,  il  n’en  est  rien ; a 
I’auscultation  on  ne  reconnait  que  de  la  broncbite  gdnera- 
lisee,  qui  au  bout  de  quelque  temps  disparait  completement. 
Le  malade  est  assez  vile  retabli  par  un  traitement  conve- 
nable  pour  qu’on  tente  la  rupture  de  I’ankylose  du  coude, 
qui  ne  provoque  du  reste  aucun  accident  dans  la  jointure 
malade. 

VI.  — Amelie  L. . .a  6t6  tres  cli6tive  dans  sa  premiere  enfance. 
A 6 ans,  plaie  contuse  de  la  nuque,  Ir^s  longue  a guerir; 
I’annee  suivante,  ost6o-arthrite  du  pouce  avec  suppuration, 
fistules,  issue  de  petits  s6questres,  le  tout  durant  un  temps 
infini  et  offrant  tous  les  caractferes  de  Parthropalhie  tuber- 
culeuse.  Plus  tard,  abcbs  du  genou.  Apres  le  mariage,  sdrie 
d’abces  ganglionnaires  du  cou ; i\  29  ans,  ablation  d'une 
tumeur  ganglionnaire  de  I’aisselle;  aujourd’hui  encore 
quelques  ganglions  ducou  sont  engorges.  Eh  bien,  en  d6pit 
d’une  duree  de  plus  de24  ans,  la  tuberculose,  toujourspdri- 
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pheriquo,  n’a  pas  gagne  Ics  grands  visceres  ct  laisse  mSme  :i 
la  patiente  les  apparences  acluolles  d’une  bonne  santc. 

D'autre  pari,  les  lesions  de  rarlhritisme  semblent  presenter 
chez  elle  le  minimum  de  gravity,  r6duites  qu’elles  sont  a 
des  attaques  d’angine  herp6tique  ou  d’berpes  labial,  a des 
acces  de  n6vralgie  intercostale  et  5.  I’adenome  mammaire, 
le  plus  innocent  des  n6oplasmes.  Et  k ce  propos,en  mettant 
en  regard  la  benignity  de  cette  affection  avec  la  gravite  du 
cancer  uterin  dont  sa  mere  est  morte,  ne  pourrait-on  pas 
se  demander  si  sa  fille  ne  doit  pas  a sa  tuberculose  d’en 
etre  quitte  pour  une  forme  si  douce  de  la  n^oplasie  ? 

VII.  — Chez  Eugene  Willars,  les  deux  maladies  gen6rales 
en  sont  6galement  S,  un  tel  degre  d’altenualion,  que  la  sant6 
g6n6rale  n’en  est  point  notablement  ebranlee  et  que  les 
localisations  sont  quasi  sans  importance;  ceci  est  incontes- 
table pour  I’arthritisme,  repr6sente  par  la  calvitie,  la  furon- 
culose  et  des  retractions  circonscrites  de  I’aponevrose  pal- 
maire.  Mais,  en  verile,  la  tuberculose  n’est  guere  plus 
menagante  avec  des  engorgements  6pididymaires  qui  n’ont 
pas  bougd  depuis  neuf  ans  et  dont  la  suppuration  s’est  tarie 
d’elle-mfeme,  et  avec  une  synovite  fongueuse  occupant  une 
partie  seulement  de  la  gaine  tendineuse  du  poignet,  etant 
donnee  en  sus  I’inlegrit^  des  poumons,  neuf  annees  apres 
I’invasion  bacillaire. 

VIII.  — Les  mSmes  remarques  s’appliquent  kM“®Mard..., 
chez  laquelle  les  apparences  sont  si  belles  qu’on  ne  pourrait 
soupQonner  aucune  affection  s6rieuse  et  encore  moins 
I’association  de  deux  maladies  constitutionnelles ; tout  se 
borne  chez  elle  k la  gravelle,  au  pseudo-lipome  sus-clavicu- 
laire  et  k la  tuberculisalion  d’un  petit  groupe  de  ganglions 
dont  la  medecine  operatoire  a fait  facilement  justice.  N’est- 
il  pas  Evident  que  la  tuberculose  grave  chez  I’oncle  et  la 
tante  qui  en  sont  morts,  et  serieuse  chez  le  fils  ain6,  dont 
tons  les  ganglions  du  cou  sont  pris  depuis  plus  de  trois  ans, 
est  au  conlraire  aussi  bdnigne  que  possible  chez  M"*®  M...? 
N’est-il  pas  permis  de  croire,  en  rapprochant  ce  fail  des  pre- 
cedents, que  I’association  de  rarlhritisme  est  pour  quelque 
chose  dans  cette  attenuation  ? 
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J’enreste  la,  confiant  a Tavenirle  soin  de  confirmer 
oil  d’infirmer  mon  hypothese;  si  j’en  juge  d’apres  ce 
que  j’ai  observe,  I’liybridite  Luberculo-arLhrilique  est 
moins  rare  qu’on  ne  le  pense  ; on  pourra  done  avant 
longtemps  en  elucider  I’histoire. 

J’ajouterai  seulement  quelqiies  mots  surle  diagnos- 
tic et  le  traitement. 

Diagnostic  de  I’hybridite  tuberculo-arthritique. 

Les  lesions  et  affections  tuberculeuses  d’lme  part, 
les  lesions  et  affections  artliritiques  de  I’autre,  diffe- 
rent tellement  d’ordinaire  par  le  siege  anatomiqiie, 
les  symptomes  etla  marclie,  que  leur  coexistence  bien 
dument  constalee  doit  faire  aussitot  soupqonner  I’as- 
sociation  des  deux  maladies.  Si,  de  plus,  lesions  et 
affections,  au  lieu  de  se  presenter  avec  leur  type 
normal,  prennent  des  caracteres  indecis  ou  une  allure 
insolite,  et  qu’enfin  I’organisme  lui-meme  ne  reagisse 
plus  a la  maniere  accoutumee,  il  n’y  a guere  matiere 
adoute.  L’amalgame  pathologique,  e’est-a-dire  I’hy- 
bridite,  existe  reellement. 

II  y a done  deux  diagnostics  a poser : celui  de  la 
coexistence  des  deux  maladies  et  celui  de  leur  com- 
binaison. 

La  chose  est  generalement  facile,  pourvu  toutefois 
que  I’idee  eu  vienne  a I’esprit.  En  effet,  on  a remar- 
que  sans  doute  qu’ayant  eu  dans  ma  petite  scrie  deux 
tumeurs  a enlever,  j’ai  fait  deux  erreurs  de  dia- 
gnostic, prenant  pour  un  tubercule  mammaire  uii 
adenome  type,  et  d’autre  part  extirpant  des  ganglions 
tuberculeux,  croyant  avoir  affaire  a une  adenopatliie 
neoplasique.  La  logique  devait  me  conduire  a ces 
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mepriscs,  cUi  moment  qiie  je  ne  songeais  qii’a  Tune 
des  deux  maladies  constiluLionnelles  et  n’attachais 
pas  assez  d’importance  a leiir  association. 

Pareille  erreur  est  bien  souvent  commise  pour  les 
hybrides  sypliilitico-tuberculeux  ou  cancereux.  A 
Favenir,  si  on  pense  a Fbybridite,  on  aura  moins  de 
chance  de  se  tromper  parce  qu’on  discutera  les  deux 
diagnostics  an  lieu  d’en  prendre  un  qui  semble  tout 
fait. 

Je  ne  veux  cependant  pas  dissimuler  les  difficultes. 
Ainsi,  lorsqu’une  articulation  est  prise  chez  un  sujet 
presentant  a la  fois  des  manifestations  tuberculeiises 
et  artbritiques,  on  peut  etre  fort  embarrasse  pour 
dire  exactement  de  quelle  nature  est  Fartbrite,  puis- 
que  les  jointures  sont  generalement  aptes  a con- 
tracter  les  deux  maladies.  Cette  remarque  s’applique 
a la  synovite  tendineuse  du  poignet  observee  cbez 
.1.  Willars,  et  qui  pourrait  etre  tout  aussi  bien  artbri- 
tique  que  tuberculeuse. 

Dans  les  cas  malaises,  la  connaissance  minutieuse 
des  antecedents  liereditaires  et  personnels,  I’examen 
attentif  des  caracteres  de  chaque  lesion  prise  a part, 
les  explorations  anatomiques  et  experimentales  quand 
elles  sont  possibles  (1)  et  jusqu’aux  resultats  fournis 
par  les  medications  specifiques,  devront  etre  utilises ; 
et  si  je  m’en  rapporte  a mon  experience  pourtant 
assez  restreinte  encore,  on  arrivera  le  plus  souvent 
ii  line  notion  satisfaisante.  Du  reste,  si  j’insiste  sur 
le  diagnostic,  c’est  en  grande  partie  pour  eclairer  la 
therapeutique. 


(t)  Je  rappellerai  en  particulier  les  inoculations  intra-p^ritoneales  an 
cobayc,  qui  renclent  de  si  grands  services  dans  le  diagnostic  des  lesions 
tuberculeuses  douteuscs. 
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Traitement  de  I’hybridit^  tuberculo-arthritique. 

II  se  divise  naturellement  en  local  et  general. 

Un  meme  traitement  local  pent  convenir  a des  af- 
fections de  nature  dilferente;  c’est  ainsi  qu’on  immo- 
bilisera  dans  ime  bonne  attitude  une  osteo-arthrite 
tuberculeuse  aussi  bien  qu’une  synovite  rhumatis- 
male,  et  qu’on  enlevera,  si  la  chose  est  necessaire, 
des  ganglions  caseeux  tout  comme  des  glandes  epi- 
theliales  ou  meme  une  tumeur  cancereuse. 

Ayant  rencontre  un  calcul  vesical  chez  un  de  mes 
malades,  j’ai  lait  la  lithotritie  sans  me  preoccuper 
de  la  tuberculose  dont  il  etait  attaint.  II  convient 
pourtant  de  tenir  grand  compte  de  la  nature  de  la  1 
lesion,  car  tel  moyen  qu’on  pent  impunement  em- 
ployer pour  une  manifestation  rhumatismale  convien- 
drait  mal  si  la  lesion  etait  bacillaire.  Si  je  me  suis 
decide  a rompre  I’ankylose  de  Morand,  c’est  que  je 
pensais  bien  qu’il  n’y  avait  pas  de  tubercules  dans 
I’articulation  du  coude,  ou,  s’il  y avait  eu  un  abces,  je 
n’aurais  violente  la  jointure  qu’apres  avoir  sterilise 
le  pus  a I’aide  des  injections  iodoformees. 

Dans  le  cas  de  panaris  rapporte  par  MM.  Peyrot  et 
Jonnesco,  c’est  la  presence  du  tubercule,  bien  plus  que 
les  desordres  causes  par  la  suppuration,  qui  a legitime 
I’amputation  du  doigt. 

Je  ne  veux  pas  insister  longuement  sur  ce  sujet, 
me  contentant  de  dire  que,  pour  Lraiter  rationnelle- 
ment  telle  lesion  ou  alTeclion  localisee  qu’on  rencontre 
en  cas  de  coincidence  oud’hybridite  luberculo-artliri- 
tique,  il  faut  se  preoccuper  avant  tout  de  la  nature  de 
la  lesion  ou  affection  susdite. 
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Poiirle  traitement  medical,  les  choses  sont  moins 
compliqueesjles  moyens  iililes  etant  moins  nombreux 
et  d’lm  emploi  beaiicoup  plus  facile.  Plus  nous  allons, 
en  elTet,  et  plus  nous  cherchons  a simplifier  la  tli6- 
rapeutique  generale  des  maladies  constilutionnelles 
en  diminuant  la  liste  des  medicaments  et  en  n’y  in- 
scrWant  aidant  que  possible  que  les  specifiques  a 
puissance  demontree,  a la  suite  desquels  se  rangent 
certainementles  milieux  curatifs,  les  latitudes  ou  alti- 
tudes, et  surtout  les  eaux  minerales.  Done,  etantdresse 
I’inventaire  de  nos  ressources  contre  la  tuberculose 
et  contre  Parthritisme^  il  reste  a examiner  s’il  faut 
les  employer  separement,  en  commenqant  par  celles- 
ci  ou  par  celles-la,  ou  les  combiner  ensemble,  comme 
se  combinent  parfois  les  deux  maladies  elles-memes. 
Pour  adopter  une  regie  de  conduite,  il  faut  distinguer 
les  cas  de  coincidence  et  ceux  d’hybridite  reelle. 

Dans  le  premier,  on  pent  observer  de  trois  choses 
I’une  : 

A. Toutesles  lesionsouaffectionssontstationnaires; 

B.  Ou  elles  sont  en  marche  ; 

C.  Ou  les  lines  paraissent  sommeiller  tandis  que  les 
autres  semblent  en  eveil;  ce  Iroisieme  cas  est  le  plus 
commun.  A quoi  il  faut  ajouterque  d’ordinaire  e’est 
tantot  la  tuberculose  et  tantot  le  rbumatisme  qui 
s’agitent,  I’activite  n’existant  que  pour  une  seule  ma- 
ladie  a la  fois. 

En  cas  d’hybridite  reelle,  les  deux  maladies  reu- 
nics  dans  le  meme  foyer  ou  regnant  ensemble  sur 
I’organismc  sont  presque  toujours  en  activite  reci- 
proque,  cliacune  d’elles  exergant  sur  Paulre  une  in- 
fluence plus  ou  moins  grande. 

Toutes  ces  categories  etant  faciles  a reconnaitre, 
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on  pent  instiUier  leur  medication  d’apres  cerlaines  \ 
regies  simples.  Et  d’abord  est-il  neccssaire  de  trailer  i 
medicalement  tons  les  malades  indislinctement,  qu’ils  | 
soient  dans  la  periode  d’accalmie  on  d’evolution  mor- 
bide? 

Je  reponds  nettement  par  1’ affirmative . 

Les  maladies  constitutionnelles,  en  elFet,  pour  etre  ! 
momentanement  latentes  ou  inactives,  n’en  sont  pas  i 
moins  sujettes,  sous  I’influence  de  maintes  causes  i 
determinantes  banales,  a des  retours  olTensifs  qu’il  I 
faut  tacher  de  prevenir  ou  d’attenuer,  soil  en  affai- 
blissant  Fagent  morbide,  soit  en  accroissant  la  resis- 
tance  de  Forganisme. 

On  ne  sauraittrop  s’elevercontreFinsouciance  avec 
laquelle,  des  que  la  lutte  engagee  entre  la  maladie  et  | 
la  therapeutique  semble  tourner  a Favantage  de  cette 
derniere,  on  suspend  les  hostilites  sans  savoir  profi- 
ler de  la  victoire,  et  aussi  centre  la  dangereuse  quie- 
tude dans  laquelle  on  s’endort  pendant  les  treves  plus 
ou  moins  longues  qu’accorde  lemal. 

Quo!  de  plus  funeste  et  de  plus  pueril  a la  fois  que  ! 
cette  idee  continuellement  exprimee  par  les  patients 
et,  helas  ! trop  souvent  aussi  par  les  medecins,  qiFil 
ne  faut  pas  prendre  trop  longtemps  les  medicaments,  j 
de  peur  que  Feconomie  s’en  fatigue  ou  s’y  habitue?  j 
Vaut-il  done  mieux  attendee  que  cette  economic  se  fa-  i 
tigue  de  la  maladie  ou  veuille  bien  s’y  habituer?  Re-  i 
petons  done  sans  nous  lasser  : Tant  que  les  elements  i 
morbigenes  existent  en  activite  et  meme  en  puissance, 
il  faut  les  combattre  avec  Fassistance  de  la  nature 
sans  doute,  mais  sans  trop  compter  sur  elle. 

Et  maintenant  precisons  davantage.  j 

II  est  d’abord  evident  que  la  tuberculoseetantbeau-  i 


HYBRIDITli  TUlUiBCULO-ARTirRlTIQUE.  379 

coup  plus  daugereuse  que  TarUirilisme,  c’esl  centre 
elle  qu’il  liuidra  diriger  les  efforts  avec  le  plus  de 
perseverance.  Toutefois,  et  Lien  que  les  affections 
goutteuses  et  rhuinatismales  ne  soient  pas  dange- 
reuses  en  general  et  disparaissent  frequemment 
d’elles-memes,  si  ce  n’est  a leur  periode  ultime  et 
lorsqu’elles  atteignent  les  organes  splanchniques,  il 
est  bon  de  les  poursuivre  egalement,  ne  fut-ce  que 
pour  ne  pas  les  laisser  deteriorer  les  organes  et  se 
fixer  irrevocablement  dans  les  tissus. 

11  sera  done  utile  dans  les  deux  cas  d’administrer 
les  specifiques  tres  longtemps  et  a doses  facilement 
tolerees.  Dans  la  grande  raajorite  des  cas,  comme  je 
le  disais  plus  liaut,  tuberculose  et  artliritisme  n’evo- 
luantpas  ensemble, il  suffira  d’instituerletraitement 
d’une  seule  des  maladies,  e’est-a-dire  d’administrer 
contre  celle-ci  I’iode,  I’iodoforme,  I'buile  de  foie  de 
morue,  la  creosote,  les  phosphates, les  hains  de  mer, 
lanourrituresubstantielleet  stimulante,  etc. ; et  contre 
celle-la,  le  salicylate  de  soude,  le  sulfate  de  quinine, 
les  alcalins,  les  bromures,  les  arsenicaux,  les  sulfu- 
reux,  les  eaux  minerales  ebaudes,  etc.,  le  regime  ve- 
getarien  ou  du  moinsl’extreme  sobriete,  quitte  avirer 
de  bordet  aremplacer  la  premiere  serie  medicamen- 
teuse  par  la  seconde,  si  les  manifestations  arthri- 
tiques  venaient  a succeder  aux  manifestations  bacil- 
laires.  Mais  la  difficulte  consiste  dans  ce  dernier  cas 
a savoir  s’arreter  a temps  et  aussi  a ne  pas  appliquer 
la  medication  specifique  a outrance,  car  on  s’expose- 
rait,  pour  avoir  trop  eteint  une  des  maladies,  a rallu- 
mer  I’autre;  ce  qui  arriverait  par  exemple  si,  pour 
combattre  une  tuberculose  legere  cbez  un  rhumatisan  t, 
on  soumettait  ce  dernier  a un  regime  trop  excitant. 


TUHERCUI.OSE.  — II. 
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a un  air  trop  vif,  a la  talassolherapie  trop  energiqiie 
ou  trop  prolongee,  a la  medication  ioduree,  etc.  J’ai 
cru  remarqiier  cependant  que  les  hybrides  suppor- 
taient  bien  telle  medication  qu’on  aurait  pu  croire  a 
;?noWleuretredefavorable;  c’est  ainsiqueM“®Mard...,  j 
quoique  graveleuse,  migraineuse  et  olfrant  les  appa-  I 
rences  exterieures  d’une  rbnmatisante,  s’est  tres  bien 
trouvee  des  bains  de  mer  et  des  eaux  de  Salies-de- 
Bearn,  peut-Mre  parce  qu’elle  etait  aussi  envabie 
par  le  virus  tuberculeux. 

Ayant  egalement  constate  que  I’iodoforme  d’une 
part  et  Tarsenic  de  I’autre  sont  bien  toleres  par  les 
tuberculeux ainsi  que  paries  artbritiques,  je  conseille 
de  les  administrer  separement  ou  ensemble  dans  les 
formes  moyennes  de  I’bybridite  tuberculo-artbritique.  ] 

Je  termine  en  exprimant  de  nouveau  le  desir  qu’en 
raison  de  la  rarete  assez  grande  des  observations  i 
bien  concluantes,  les  medecins  qui  en  rencontre- 
raient  prissent  la  peine  de  les  publier. 


DE 


L’lMMUNITE  CONFEREE  A DES  LAPINS 

PAR  LA  TRANSFUSION  PERITONEALE 

DU  SANG  DE  CHIEN 

PAR 


MM.  J.  HERICOURT  et  CHARLES  RICHET 

(tR.\7AIL  do  LABORATOIRE  DE  PHYSIOLOGIE  DE  LA  FACDLTB  DE  MEDECINE 

DE  P.ARIS) 


Notre  but  dans  ce  memoire  est  d’etablir  comment 
la  transfusion  de  sang  de  chien  modifie  chez  le  lapin 
les  effets  pathogeniques  de  diverses  infections  expe- 
rimentales;  d’abord  les  effets  du  Staphylococcus  pyo- 
sepiicus,  effets  deceits  anterieurement  (I),  puis  ceux 
du  virus  tuberculeux. 

Nous  commencerons  par  etablir  les  effets  physiolo- 
giques  de  la  transfusion  peritoneale  de  sang  de  chien 
a dcs  lapins.  Puis,  dans  un  second  chapitre,  nous 
montrerons  comment  la  transfusion  modifie  d’une 
maniere  imprevue  la  reaction  du  lapin  a I’infection 
par  le  Staphylococcus  pyosepticus.  Dans  nn  troisieme 


(1)  Arch,  de  mid.  expirim.,  t.  I,  septembre  1889,  p.  G73-695. 

Noils  n'avons  done  pa.s  a revenir  en  detail  sur  les  pheiiomenes  que 
produit  chez  le  lapin  le  Staphylococcus  j)yoseplicus ; non  plus  que  sur 
la  parents  qui  unit  le  Staphylococcus  pyosepticus  et  le  Staphylococcus 
ulhus,  micro-organismes  tres  vyisins,  diirerents  seulemenl  par  leur  ilcgre 
de  virulence. 
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cliapilre,  nous  montrerons  comment  la  transfusion 
modifie  I’infection  tuberculeuse. 

^1.  De  LA.  TRANSFUSION  PERITON^ALE  DE  SANG 

DE  CHIEN  A DES  LAPINS. 

Si  Ton  essaye  de  faire  la  transfusion  vasculaire,  on 
echoue  presque  toujours;  car  un  lapin  ne  pent  sup- 
porter rinjection,  dans  son  systeme  vasculaire,  que 
d’une  petite  quantite  de  sang  de  chien.  Un  lapin  de 
1700  grammes  est  mort  en  quelques  minutes,  apres 
avoir  regu  12  centimetres  cubes  de  sang  de  chien 
dans  la  veine  jugulaire. 

Au  contraire,  les  lapins  supportent  tres  bien  la 
transfusion  peritoneale.  Nous  avons  pu  a de  gros 
lapins  injecter,  dans  le  peritoine,  120  centimMres 
cubes  de  sang  de  chien,  sans  determiner  d’acci- 
dent.  C’est  done  la  un  procede  de  transfusion  bien 
preferable  a la  transfusion  directe. 

A.  Manuel  operatoire.  — Lemanuel  operatoire  est 
tres  simple.  On  instille  dans  le  peritoine  d un  chien 
une  dose  convenable  de  chloral  et  de  morphine,  sui- 
vant  le  procede  anesthesique  que  nous  employons 
dans  notre  laboratoire.  La  dose  anesthesique  est  0°'',5 
de  chloral,  avec  0=^0025  declilorhydratede  morphine 
par  kilogramme  de  chien.  Avec  une  solution  con  te- 
nant par  litre  200  grammes  de  chloral  et  1 gramme 
de  chlorhydrate  de  morphine,  on  voit  qu’il  suffit  de 
rinjection  de  25  centimetres  cubes  pour  chloraliser 
completement  un  chien  de  10  kilogrammes  (1). 

(1)  On  n’a  pas  besoin  de  pousser  I’anesthesie  aussi  loin.  Qiioi  qu’il  en 
soit,  nous  recommandons  ce  procede  anesthesique,  tres  simple  et  tres 
regulier,  qui  a I’avantage  de  ne  pas  faire  penAtrer  directement  dans  le 
systeme  vasculaire  et  sur  I’ondocarde  une  solution  etrangere  et  caustique. 
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On  met  a nu  I’artere  carotide  du  cliien  (beaucoup 
plus  commode  que  I’artere  femorale).  On  lie  le  bout 
superieur ; et,  apres  avoir  mis  une  forte  pince  sur  le 
bout  inferieur  (cardiaque),  a 4- centimetres  aii-dessous 
de  la  ligature  superieure  on  introduit  une  canule  en 
verre,  aussi  grosseque  possible,  dansle  trongond’ar- 
tere  intermediaire.  On  lie  solidement  la  canule  sur 
I’artere,  et  on  adapte  a la  canule  un  tube  de  caout- 
chouc muni  d’un  trocart-canule,  caoutchouc  et  tro- 
cart  ayant  ete  plonges  dans  de  I’eau  bouillante  phe- 
niquee, 

Le  trocart  a ete  construit  sur  nos  indications  par 
M.  Colin.  II  a un  diametre  interieur  de  2 millimetres ; 
pointu  a une  extremite,  il  porte  a I’autre  extremite 
un  renflement  qui  pent  s’adapter  au  tube  de  caout- 
chouc. 

On  prend  alors  un  lapin  pese  exactement  au  mo- 
ment meme,  et  on  introduit  le  trocart  dans  I’abdo- 
men.  Puis  on  ouvre  la  pince,  et  au  bout  de  15,  20, 
30,  50  secondes  environ,  on  remet  la  pince  sur  Par- 
te re  : puis  on  pese  le  lapin.  L’augmentation  de  son 
poids  donne  la  quantite  de  sang  qu’il  a reQue. 

Le  temps  pendant  lequel  on  laisse  Partere  donner 
du  sang  dans  le  peritoine  est  gradue  naturellement 
d’apres  la  taille  du  chien,  et  les  dimensions  du  tube 
place  dans  Partere.  Avec  quelque  habitude,  on  ar- 
rive a doser  assez  exactement  la  quantite  de  sang 
qu’on  veut  injecter. 

La  penetration  du  trocart  dans  le  peritoine  est  fa- 
cile ; on  ne  blesse  }ms  rintestin.  L’intestin  en  effet 
fuit  devant  la  pointe  du  trocart,  et  le  danger  dc 
blesser  Pintestin  est  illusoirc.  Nous  n’avons  observe 
cet  accident  qiPune  scute  fois. 
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Si  Ton  fait  plusieurs  transfusions,  ilimporte  d’aller 
vite,  afin  d’eviter  la  formation  d’un  caillot. 

Les  accidents  operatoires  sont  rares.  Sur  139  trans- 
fusions il  y a eu  8 morts  de  cause  operatoire,  soit 

6 p.  100. 


Perforation  de  I’intestin 1 

Perforation  de  la  vessie 1 

Pdritonite  el  septicdmie  2 

Etranglement  intestinal  dii  huilieme  au  ving- 
lidmejoLir  (1) 4 

'V 

B.  Effets  physiologiques  immediats.  — Des  que  le 


lapin  a regu  une  quantite  de  sang  equivalant  a 20, 
30,  40  grammes  par  kilogramme,  il  presente  quel- 
ques  symptomes  indiquant  une  action  toxique  evi- 
dente.  Presque  toujoiirs,  et  cela  d’autant  plus  que 
la  dose  transfusee  a ete  plus  considerable,  il  se  cou- 
che  sur  le  ventre^  etendant  en  avant  les  deux  pattes 
anterieures  et  en  arriere  les  pattes  posterieures,  de 
maniere  a ce  que  le  ventre  touche  le  sol.  Est-ce  Tin- 
dice  d’une  douleur  qiTil  ressent  dans  le  peritoine? 

Au  bout  de  quelque  temps,  il  y a emission  d’urine 
abondante  et  limpide,  ditTerente  par  consequent  de 
Turine  alcaline  et  trouble  des  lapins  normaux.  Mais 
ce  symptome  n’est  pas  constant,  quoique  frequent. 

Toujours  le  type  respiratoire  est  moditie;  tantot  la 
respiration  est  legerement  ralentie , laborieuse  et 
presque  dyspneique.  Tantot  au  contraire  elle  est  acce- 
leree,  il  y a de  Tanbelation  et  de  la  polypnee. 


(1)  C’est  la  un  accident  que  nous  n'aurions  pu  pr6voir,  mais  qui  s’est 
montre,  comme  on  voit,  assez  frequemment  : un  noyau  de  fibrine  non 
r^sorbee  avail  comprim^  I’intcstin,  provoquant  en  ce  point  un  abces,  avec 
amincissement  et  ulceration  de  la  tunique  iutestinale. 
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La  temperature  est  toujours  abaissee  a la  suite  de 
I’injection,  et  cette  hypothermie  dure plusieurs heures. 

Yoici  quelques  exemples  de  cet  abaissement  de 
temperature  : 

Le  2 octobre,  6 lapins  recoivent  i 3 heures  une  transfusion 
de  sang  de  chien  ; a 6 heures  leur  temperature  moyenne  est 
de  38°, 1,  e’est-a-dire  inf6rieure  de  t°,5  a la  temperature 
moyenne  des  lapins.  La  dose^de  sang  injectee  n’a  pas  eu 
d’influence  (1)  ; 


Moyenne. 

30  V- 

25 

25 

20  i” 

20  r- 

15  B'- 

38“,1  Temp.  A 6 h. 

38°, 2 

38°,5 

00 

1 

CO 

38° 

37°,9 

38°,3 

39°, 85  Lelendemain 

40°, 3 

39°,8 

o 

o 

O 

39°,6 

39°,8 

38°,6 

Dans  une  autre  experience  nous  avons  eu  exacte- 
ment  les  memes  phenomenes,  avec  des  temperatures 
de  36“,4,  35“,8et37",4,  trois  heures  apres  I’injection. 

Nous  avons  constate  une  fois,  quatre  heures  apres 
I’injection,  35%3,  chez  un  lapin  qui  s’est  retabli. 

Chez  les  lapins  qui  meurent  par  Taction  toxique  du 
sang,  la  temperature  descend  beaucoup  plus  has,  et 
au  moment  de  la  mort,  ils  sont  refroidis,  mourant 
en  somme  d’asphyxie  lente. 

llestvraisemhlahle  que  ces  phenomenes  dedyspnee, 
de  polypnee,  d’hypothermie,  peuvent  s’expliquer  par 
une  action  dissolvante  du  serum  de  chien  sur  les  glo- 
bules rouges  du  lapin,  fait  qui  semble  a present  hien 
ctahli  et  assez  general  d’un  sang  a un  autre. 

C.  Effeis  pkysiologiques  comecutlfs.  — Le  sang 
introduit  dans  le  peritoine  est  assez  rapidement  re 
sorbe,  si  hien  qiTau  bout  de  5 on  6 jours,  apres  trans- 


(1)  Nous  a'avons  pas  besoin  de  repeter  que,  toutes  les  fois  qu'il  sera 
question  de  dose  de  sang  injectee,  cette  dose  est  rapportee  a 1 kilo- 
gramme du  PoiD.s  du  lapin. 
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fusion  de  40  grammes,  on  ne  retrouve  plus  dans  le 
peritoine  du  lapin  qu’une  coloration  un  pen  plus 
foncee  qu’a  I’etat  normal.  Cependant,  dans  quelques 
cas,  un  oil  plusieurs  noyaux  de  fibrine  restent,  non 
resorbes,  pendant  assez  longtemps;  mais  ils  sont 
tres  petits;  et  cela  n’empeche  pas  de  conclure  a la 
rapide  et  compile  absorption  du  sang  introduit  dans 
le  peritoine. 

Le  poids  du  lapin  subit  presque  toujours  une  no- 
table diminution.  A cet  egard  nos  chiffres  sont  nom- 
breux;  ils  etablissent  quel  trouble  profond  I’intro- 
duction  d’un  sang  etranger  apporte  a la  nutrition 
generate. 

II  importe  de  distinguer  les  lapins  en  deux  grou- 
pes  : ceux  qui  ont  succombe,  par  suite  de  la  trop 
grande  quantite  de  sang  injecte,  et  ceux  qui  ont  sur- 
vecu.  Les  poids  sont  rapportes  a 100;  100  etant  le 
poids  du  lapin,  le  jour  de  la  transfusion. 


LAPINS  AYANT  SUCCOMBE.  LAPINS  AYANT  SURVECU. 


Nombre 

(Vobservations- 

Poids. 

Nombre  _ 

, ..  Poids 

d observations. 

2®  jour. 

93 

XVI  99 

3®  jour. 

. . . XIV 

91 

XXI  9o 

4®  jour. 

. . . XIV 

93 

XVIII  99 

0®  et  6® 

jours.  . 

. . . VI 

87 

X 97 

7®  et  8® 

jours.  . 

. . . » 

>1 

XV  9o 

Ces  chiffres  donnent  une  idee  encore  imparfaite 
surla  diminution  de  poids;  car  des lapins  nonadultes 
(de  1 800  a 2 400  grammes)  croissent  par  jour  de 
1 p.  100  environ,  de  sorte  qu’au  bout  de  8 jours  leur 
poids,  relativernent  au  poids  initial,  devrait  etre 
de  108  au  lieu  de  95.  C’est  done  une  diminution  de 
13  p.  100,  au  bout  de  8 jours. 
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Memo  au  bout  de  15  jours,  etparfois  plus,  la  denii- 
trition  est  encore  manifeste.  Un  lapin  ayant  regii  le 
20  decembre  30  grammes  de  sang;  avail  le  19  Jan- 
vier, c’est-a-dire  un  mois  apres,  seulement  96,5, 
par  rapport  a 100,  son  poids  initial,  apres  une 
chute  de  poids  qui  avail  atteint,  le  31  decembre, 
77  p.  100. 

Sans  plus  insister  sur  le  detail  de  cette  perte  de 
poids,  nous  pouvons  admettre  que  pour  les  lapins 
qui  survivent  la  perte  de  poids  est  de  5 a 10  p.  100, 
au  bout  de  huit  jours,  et  qu’il  faut  de  deux  a trois 
semaines  pour  qu’ils  reviennent  a leur  poids  initial. 

D.  Dose  toxique  du  sang  transfuse.  — Si  la  quan- 
tile de  sang  injectee  est  trop  considerable,  le  lapin 
meurt,  en  moins  de  24  heures,  avec  de  Thypothermie 
et  des  phenomenes  asphyxiques.  Ce  sont  la  des  acci- 
dents aigus,  mais  le  plus  souvent  la  mort  est  plus 
lente,  et,  la  denutrition  faisant  des  progres,  I’animal 
meurt  cachectique  et  tres  amaigri.  A I’autopsie,  on 
constate  qu’une  partie  du  sang  n’a  pas  ete  resorbee. 

Voici  le  tableau  statistique  qui  resume  nos  131 
transfusions  peritoneales. 


Nombre 

d'exp6riences. 


IX.  . 
XIX  . 
XX.  . 
XLI.  . 
XLII  . 


MORTALITB  P.  100. 


Doso  de  sang 

Survie 

immediate, 

secondaire 

injectee 

definitive 

en  moins 

entre  48  h. 

par  kilog. 

pour  100. 

de  24  heures. 

et  2 semaines. 

de  oQs''  a 78g>'  ' 

0 

70 

30 

de  40 

a 49 

30 

22 

22 

de  30 

a 39 

80 

0 

20 

de  20 

k 29 

90 

3 (?) 

7 

de  i) 

a 19 

100 

0 

0 

On  voit  par  la  que,  pour  ne  pas  determiner  la  mort 
du  lapin,  il  ne  faut  pas  injecter  plusde  40  grammes 
par  kilogramme.  C’est  la  encore  une  assez  forte  dose. 
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et  il  fauL  se  contenler  d’une  dose  moyenne  de  30  a 
35  grammes. 

II  fail!  savoir  aussi  qiie  la  mortalite  varie  dans  une  I 
assez  large  etendue  suivant  la  nature  clu  cliien  trans-  ; 
fuseur.  Un  lapin  a survecu  11  jours  a une  trans-  i 
fusion  de  59  grammes;  un  autre,  apres  transfusion 
de  70  grammes,  a vecu  3 jours,  alors  que  presque 
toujoLirs  ces  fortes  doses  determinent  la  mort  en 
quelques  heures.  Dix  lapins  ont  survecu  a des  doses 
de  50,  49,  45,  44,  43,  42,  41,  40,  40  el  40  grammes 
de  sang,  tandis  que  quatre  sont  morts  en  moins  de 
24  heures  apres  transfusion  de  44,  44,  40  et  40  gram- 
mes de  sang. 

L’experience  suivante  montre  bien  qu’il  y a,  pour  I 
le  sang  de  chaque  chien  transfuseur,  une  toxicite  ] 
speciale  que,  faute  de  mieux,  et  juscju’a  plus  ample  i 
informe,  nous  pouvons  attribuer  a la  qualite  chimique  I 
du  sang  injecte.  Le  4 janvier,  douze  lapins  sont  trans- 
fuses, quatre  avec  du  sang  d’un  chien  a jeun  depuis  ; 
6 jours,  quatre  avec  du  sang  d’un  chien  nourri  exclu-  i 
sivement  avec  de  la  viande,  quatre  avec  du  sang  d’un  i 
chien  nourri  avec  du  pain.  Les  quantiles  de  sang  j 
injecte  etaient  rigoureusement  les  memes.  Or,  le  | 
16  janvier,  deux  des  lapins  du  premier  lot  etaient  J 
morts;  nulle  mort  pour  les  autres  lots. 

Soil  100  le  poids  initial  de  chaque  lot  le  4 janvier;  j 
ce  poids  etait,  le  16  janvier,  de  42  pour  le  premier 
lot  (chien  a jeuii;,  105  pour  le  second  lot  (chien  a 
la  viande),  92  pour  le  troisieme  lot  (chien  an  pain)- 

D’ailleurs  il  nous  a sufti  de  relracer  dans  chaque 
experience  la  courbe  des  poids  quotidiens  chez  les 
lapins  transfuses  pour  voir  que  les  sangs  des  divers 
chiens  sont  de  qualite  bien  differente.  En  effet,  cer-  i 
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tains  sangs  font  baisser  enormement  le  poids  des  la- 
pins,  tandis  que  d’autres,  meme  a dose  plus  forte, 
ont  line  action  bien  moindre. 

Puisque  le  sang  a disparu  du  peritoine  au  bout  de 
quelques  jours,  il  s’ensuit  qu’on  pent  recommencer 
la  transfusion  sur  le  meme  lapin  a plusieurs  reprises. 
Mais  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  trop  rapprocher  la 
seconde  injection  de  la  premiere;  car  alors  les  effets 
toxiques  s’accumulent.  Si  Ton  laisse  quelques  se- 
maines  d’intervalle,  la  nouvelle  transfusion  se  com- 
porte  exactement  comme  la  premiere. 

Nous  citerons,  entre  aufres  experiences,  un  lapin 
qui  a requ,  le  19  novembre  1888,  25  grammes  de 
sang  (par  kilogramme); 

Le  12  decembre,  27  grammes  de  sang; 

Le  2 janvier  1889,  32  grammes  de  sang; 

Le  21  janvier,  12  grammes  de  sang; 

Le  19  fevrier,  28  grammes  de  sang. 

Ce  qui  fait,  en  trois  mois,  le  cliifTre  assez  conside- 
rable de  124  grammes  de  sang  etranger.  Il  a Ires 
bien  gueri  de  ces  diverses  transfusions. 

E,  De  diverses  autres  experiences  de  transfusion.  — 
a.  On  pent  injecter  du  sang  de  chien  a des  cobayes, 
et  on  constate  que  les  cobayes  sont  bien  plus  faciles 
a empoisonner  que  les  lapins  par  le  sang  de  chien. 

Sur  vingt-cinq  transfusions  peritoneales  de  sang 
de  chien  a des  cobayes,  la  mort  est  survenue,  sauf 
une  exception,  chaque  fois  que  la  dose  a depasse 
23  grammes  (par  kilogramme),  soil  avec  des  doses 
de  63,  31,  42,  38,  36,  33  grammes.  11  y a eu  des 
morts  avec  des  doses  de  20  et  de  17  grammes. 

Meme  lorsque  le  cobaye  ne  meurt  pas,  il  maigrit 
pendant  trois  ou  quatre  semaines,  et  il  lui  faut  un 
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tres  long  temps  pour  qu’il  reprenne  son  poids  ini- 
tial. 

[3.  Le  sang  de  canard  est  bien  plus  toxique  pour  le 
lapin  que  le  sang  de  chien.  La  dose  toxique  semble 
Mre  Yoisine  de  7 grammes.  Un  lapin  est  mort  en 
6 heures  apres  transfusion  de  21  grammes,  un  autre 
est  mort  en  20  heures  apres  transfusion  de  9 grammes. 
Un  autre  a survecu  apres  transfusion  de  Par 

consequent  le  sang  de  canard  est  sept  a huit  fois  plus 
toxique  que  le  sang  de  chien. 

y.  Quant  ail  sang  d’anguille,  ainsi  que  I’a  montre 
M.  A.  Mosso  dans  un  travail remarquable,  il  est  tout  a 
fait  toxique.  II  suffit  d’un  gramme  de  ce  sang  pour 
tuer  en  quelques  minutes  un  lapin  vigoureux.  Cette 
experience  paradoxale  (et  positive)  nous  montre  a 
quel  point  sont  peu  avancees  nos  connaissances  sur 
la  chimie  physiologique  du  sang,  et  les  ferments 
solubles  (venins  ou  ptomaines)  qui  y sont  contenus. 

En  injectant  du  sang  de  carpe,  nous  avons  con- 
state qu’il  n’a  pas  les  proprietes  toxiques  du  sang 
de  I’anguille  : avec  5 grammes  de  sang  de  carpe,  un 
lapin  a survecu. 

En  introduisant  par  la  sonde  oesophagienne  du 
sang  de  chien  dans  le  systeme  digestif  du  lapin,  nous 
avons  constate  que  les  effets  toxiques  etaient  notable- 
ment  diminues.  Nous  avons  fait  18  transfusions  sto- 
macales ; nous  avons  eu  deux  morts  avec  les  doses  de 
213  et  de  85  grammes.  Mais  des  lapins  ont  survecu 
aux  doses  de  70,  65,  58  et  52  grammes.  Comme 
ces  quantites  seraient  mortelles  s’il  s’agissait  d’une 
transfusion  peritoneale,  on  pent  en  conclure,  soit  que 
I’absorption  stomacale  est  plus  lente  que  I’absorp- 
tion  peritoneale,  soit  que  les  sues  digestifs  altereiit 
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qiielque  pen  les  substances  chimiques  qui  consti- 
tiieiil  le  poiivoir  toxique  du  sang. 

6.  Nous  avons  tente  de  pratiquer  la  transfusion 
rectale,  et  nos  experiences  a cet  egard  sont  nom- 
breuses.  La  transfusion  rectale  est  plus  facile  que  la 
transfusion  stomacale;  mais  elle  a un"  grave  incon- 
venient. Quelques  minutes  apres  qu’il  a subi  une  in- 
jection de  sang  dans  le  rectum,  le  lapin  parvient  a se 
debarrasser  par  quelques  contractions  intestinales  du 
sang  qui  s’etait  amasse  dans  le  rectum,  de  sorte  qu’il 
estpresque  impossible  desavoir  ce  qu’il  a garde,  et, 
par  consequent,  d’apprecier  la  quantite  de  sang  qu’il 
a absorbee. 

Toutefois,  on  verra  que,  dans  certains  cas,  la 
transfusion  rectale  n’est  pas  sans  avoir  exerce  quel- 
que  influence,  et  il  y a eu  absorption  d’une  quantite 
de  sang  suffisante  pour  amoindrir  les  effets  pathoge- 
niques  du  St.  pyosepticiis. 

§11.  — Effets  de  la  transfusion  sur  l’[nfection 
PAR  LE  Staphylococcus  pyosepticus . 

Les  eftets  patbologiques  du  St.  pyosepticus 
etre  groupes  ainsi  : 

.V.  Mortal! te. 

IL  Fievre. 

L.  Diminution  de  poids. 

D.  OEdeme. 

Nous  avons  a etudier  successivement  ces  divers 
phenomenes  eta  voir  comment  la  transfusion  les  mo- 
di fie. 

A.  Mortalite.  — La  transfusion,  quoique  dimi- 
nuant  I’effet  infectieux  du  St.  pyosepticus,  n’exerce 
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pas  line  intliience  absolument  decisive  sur  la  morta- 
lite.  Le  tableau  suivant  permettra  cependant  de  voir 
a quel  point  les  conditions  de  vie  sont  modifiees 
pour  les  lapins  inocules,  selon  qu’ils  ont  regu  ou  non 
dll  sang  de  chien  dans  le  peritoine. 

Void  comment  nous  avons  construit  ce  tableau. 
Nous  comparons  dans  chaque  serie  d’experiences  les 
lapins  temoins  et  les  lapins  transfuses.  Bien  en- 
tendu,  les  uns  et  les  autres  recevaient  exactement  la 
meme  quantite  de  liquide  infectieux.  Si  nous  faisons 
la  survie  des  lapins  egale  a 100,  nous  pouvons  faire 
la  mortalite  egale  a 1, 2,  3,  4,  etc.,  selon  qu’ils  auront 
vecu  1,  2,  3 ou  4 jours.  II  s’ensuit  que,  plus  ce  chiffre 
de  jours  vecus  sera  petit,  plus  le  virus  aura  ete 
actif.  (C’est  la  un  precede  de  notation  tout  a fait  ar- 
bitraire,  mais  qui  fournit  des  indications  tres  utiles.) 


Nombre  des  jours 

Quantite  de  sang 

Nombre  des  jours 

de  vie  pour 

injectee  par 

de  vie  pour 

Date.  les 

temoins. 

kilogr.  de  lapin. 

les  transfuses. 

I.  to  septenibre. 

5 

43 

too 

8 

too 

11.  i7  septembre. 

2 

12 

4 

20 

3 

30 

1 

III.  20  septenibre. 

7 

16 

8 

16 

too 

33 

3 

IV.  I"  octobre. 

too 

40 

12 

V.  4 octobre. 

1 

! 16 

too 

A 28 

100 

( 29 

100 

\ '8 

3 

B 1 24 

2 

1 26 

3 

Ces  transfusions  ont  ete  faites  avec  du  sang  d’un  chien  A,  d une 
part,  et  d’un  chien  B,  d'autre  part. 
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Nombro  des  jours 

Quantite  de  saug  Nombro  des  jours 

de 

vie  pour 

injeetde  par 

de  vie  pour 

Date.  les 

temoiDs. 

kilogr.  de  lapin. 

les  transfuses. 

Vl.  26  octobre. 

12 

10 

c 

12 

17 

13 

23 

12 

23 

13 

33 

100 

42 

3 

VII.  0 novembre. 

3 

18 

3 

21 

4 

VIII.  12  novembre. 

7 

35 

100 

40 

100 

IX.  3 d6cembre. 

100 

12 

100 

3 

X.  21  janvier  (1). 

30 

18 

100 

(sang  d’anguille) 

7, 

14 

100 

(sang  d’anguille) 

3 

(sang  de  carpe) 

1 

XI.  13  mars. 

5 

40  puis  27. 

100 

2 

2o  puis  21 . 

puis  20. 

100 

37  puis  33. 

100 

En  prenant  la  moyenne  de  ces  chifiVes,  nous 
voyons  que,  siir  XI  series  d’experiences  portant  sur 
48  lapins,  il  y a eu  une  seule  fois  mort  plus  rapide 
chez  le  temoin  que  chez  le  transfuse. 

Sur  les  17  lapins  temoins,  2 out  survecu,  tandis 
que  sur  les  31  lapins  transfuses  15  out  survecu,  soit 
une  mortalite  de  89  pour  les  temoins,  et  de  52  pour 
les  transfuses. 

II  semble  done  etabli  d’une  maniere  evidente  que 
la  transfusion  peritoneale  diminue  la  virulence  du 
^tapJi.  pyosepticiis^  ou,  ce  qui  revient  absolument  au 
meme,  augmente  la  resistance  de  Torganisme  aux 
elfets  de  Finfection. 

(1)  Nous  Comptons  comme  des  temoins  les  lapins  ayant  recu  du  sang 
u anguille  ou  du  sang  de  carpe. 
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II  faiit  reconnattre  que  nous  ne  savons  pas  par  quel 
mecanisme  le  sang  de  chien  peut  agir.  Nous  pouvons 
seulementconstater  que  le  sang  de  certains  chiens  est 
plus  actif  que  le  sang  d’autres  chiens  (comme  cela 
semble  resulter  de  I’experience  V).  D’autre  part  la 
dose  ne  parait  pas  avoir  une  tres  grande  influence, 
puisque  I'lmmunite  a ete  acquise  aussi  bien  par  une 
dose  de  8 grammes  (Exp.  I)  que  par  une  dose  de 
72  grammes  (en  2 fois,  Exp.  XI). 

B.  Temperature.  — Nous  serons plus  brefs  pour  ce 
qui  est  de  la  temperature , et  nous  nous  contenterons  de 
quelquesexemples. 


4octobi’e.  6 transfuses  moy.  40»,3  (max.  41Mnin.  39“,6).  | 

1 temoin  41°, 2 j 

(Quatre  heures  apres  I’inoculation.)  I 


12  novembre.  1 transfuse 
1 

1 t6inoin 


4 I 0 A \ 

39o’g  j moyenne  40“,7. 
41“ 


21  janvier.  Transfusb  40“,4 

Temoin  41“,4  j 

Transf.  au  sang  d’anguille  39“,6  400,8. 

— 41“,1  I 

Transf.  au  sang  de  carpe  40“,8  ] 


Mais,  comme  nous  I’avons  indique  dans  notre  pre- 
mier  memoire,  la  pyrexie  n’indique  pas  rigoureuse-  I 
ment  la  sante  de  I’animal;  car,  dans  les  inoculations  j 
tres  virulentes,  la  temperature,  au  lieu  d’etre  plus 
elevee,  est  plus  basse  qu’al’etat  normal. 

Aussi  les  lapins  transfuses  ont-ils  souvent,  apres  j 
inoculation  de  Staph,  pyosept. , une  temperature  assez 
elevee,  cette  elevation  n’indiquant  pas  quo  la  mort  || 
sera  fatale. 

C._  Pour  les  variations  depoids, nous  pouvons  don-  1 
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nerquelqiies  chifTres  precis.  Afinde  faciliterlecalcul, 
nous  supposerons  le  poids  initial  des  lapins  egal  a 
100,  au  moment  de  I’inociilalion. 


Difference  p. 100. 

Temoins. 

Transfuses.  en  favour 

(les  transfuses. 

20  septembre 

2®  jour. 

93 

97 

4 

(1  ti^moin,  3 

3®  — 

89 

9b 

6 

transfuses). 

5®'  — 

83 

93 

10 

20  octobre  (2 

8®  jour. 

91 

96 

b 

lein.,  4 tr.). 

21  janvier  (4 

2®  jour. 

94 

87 

— 7 

tern.  1 tr.). 

3®  — 

9b 

86 

— 9 

b®  — 

90 

90 

3 decembre, 

3°  jour. 

93 

98 

b 

serie  (1 

b®  — 

90 

101 

11 

tern.  1 tr.). 

8®  — 

90 

103 

13 

2®  serie  (2  te- 

3® — 

98 

100 

2 

moins, 

b®  — 

92 

101 

9 

2 transfuses). 

8®  — 

8b 

97 

12 

13  mars  (2  tern. 

2®  jour. 

90 

96 

G 

3 transfuses). 

3®  — 

92 

90 

4 

On  voit  que,  dans  ces  experiences  portant  sur  26  la- 
pins,  il  y a eu  eonstamment,  saiif  dans  un  cas,  une 
difl'erence  marquee  entre  la  diminution  de  poids  des 
transfuses  et  celle  des  temoins. 

Aviai  dire,  il  faut  faire  une  forte  reserve  sur  I’in- 
terpretation  du  fait  lui-meme.  Les  lapins  transfuses 
ont,  par  le  fait  meme  de  la  transfusion  qui  precede  de 
quelques jours I’inoculation,  perdu  une  certaine  partie 
de  leur  poids  : ce  qu  on  pourrait  appeler  la  quantite 
mnable  de  leur  poids,  celle  qui  pent  rapidement  el 
acilement  se  modifier  sous  les  intluences  pliysiologi- 
ques  diverses,  de  sorte  qu’au  moment  de  I’inocula- 
tion  ils  sent  deja  amaigris  et,  par  suite,  susceplibles 
seulernent  d’une  perte  moindrc  qiic  celle  des  lapins 

tuheiiculoSe.  — n. 
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tout  ii  lult  bicn  porUiiils,  Gt  cjui  n out  pas  gIc  soiimis 
a Lin  amaigrissemenL  prealable. 

]) . _ M ai  s , de  ton  tes  les  m o cl  i fi  call  on  s qu  e la  Ira  ns  fu- 
sion prod  nit  cliez  les  lapins  inocules,  c’estassuremenl 


Fjo.  1. Influence  de  la  transfusion  pdritondale  du  sang  de  chien  sur  le  poids 

des  lapins  inocul6s  avec  le  Staphylococcus  pyosepticus.  — An  6»jour,  un  lapm 
tdmoin  et  un  lapin  qui  n’a  regu  qu’une  transfusion  rectale,  n’ont  plus  que  92 
p.  100  de  leur  poids  initial,  tandis  que  deux  lapins  ayant  regu  du  sang  de  chien 
dans  le  pdritoine  ont,  I'un  98  p.  100  et  I'autre  103  p.  100  de  leur  poids  primitif. 
Un  5“  lapin,  vaccind  antdrieurement,  et  de  plus  transfusd,  a dgalcinent  aug- 
mentd  de  poids.  Au  17"  jour,  le  tdmoin  n'a  plus  que  82  p.  100  de  son  poids,  tandis 
les  transfusds  ont  91,  99,  102  et  110  p.  100  de  leur  poids  initial. 


rattenuation  de  roedeme  qui  presenLe  la  plus  grande 
nettete. 

Get  oodeme,  quandla  virulence  est  forte,  atteint  en 
vingt-quatre  heures  des  dimensions  enormes;  il  est 
gros  corame  les  deux  poings,  s’etendantdu  pubis  au 
sternum  (quand  I’inoculation  est  faite  a la  peau  de  la 
region  abdominale),  si  bien  que  le  ventre  du  lapin 
touche  la  terre. 
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Pour  apprecier  les  dimensions  de  ces  onlemes, 


Fig.  2.  — Courbes  du  poids  chez  des  lapins  inoculds  avec  le  Staphi/lococcus pyo- 
septicus  aprfes  une  inoculation  vaccinale  antdrieure  et  une  transfusion  pdrito- 
ndale  de  sang  de  cliien.  Au  quinzidme  jour, un  lapin  tdraoin,  non  vaccind  et  non 
transfusd,  n’a  plus  que  92  p.  100  de  son  poids,  tandis  que  trois  lapins  vaccino- 
transfusds  ont  98, 102  et  108  p.  100  de  leur  poids  primitif. 


dans  les  ditferents  cas,  nous  avons  cm  necessaire  d'a- 


rcr.  . Courbes  dll  poids  che;!  dcs  lapins  inoculds  avec  \q  Stapiv/lococcua p)jo.Siii)ti- 
cus  — An  dix-septieme  jour,  1 lapins  tdmoins  n'out  plus  que  87  p.  100  de  leur 
poids  initial,  taiidis  que  2 lapins  transfusds  et  0 lapins  vaccinds  antdrieurement 
ct  transfusds  sent  revenus  a leur  poids  primitif. 

(loi)tcr  uncsorlc  de  notation,  cmprimlee  aiixnotations 
fpi  on  emploie  dans  les  cxamens.  Le  maximum 
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deToedeme  elant20,  s’il  atteint  les  dimensions  que 
nous  venons  de  dire;il  sera  ensuitel9,  18,  etc.,selon 
sa  grosseiir,  jusqu’a  0,  s’il  est  tout  a fait  nul.  Atin 
d’Mre  plus  impartiaux,  nous  nous  controlons  nous- 
memes,  en  ceci  que  chacun  de  nous  donne  indepen- 
damment  son  chiffre;  ce  qui  permet  de  deduire  une 
moyenne  de  nos  deux  mensurations  faites  isolement. 
Avee  quelque  habitude,  on  arrive  a apprecier  tres 
exactement  les  dimensions  de  cet  oedeme,  et  a don- 
ner  des  chiffres  qui  concordent  tres  bien. 

Dans  la  majorite  des  cas,  I’cedeme  des  transfuses 
est  tres  faible,  de  sorte  que  c’est  surtout  pour  atte- 
nuer  la  formation  de  cet  oedeme  qu’agit  chez  le  lapin 
la  transfusion  peritoneale. 

Nous  ne  donnerons  ici,^remVa/z.scaz/5fl,quequelques 

chiffres. 

Numero  de  la  tumeur. 

Chez  les  tern.  Chez  les  transf. 

2lem.2transf.  3 decemb.  (inoculation). 

4 _ 10  9 

o — 13  a 

6 — 14  a 

L’inspection  des  tumeurs  est  toujours  caracte- 
ristique,  et  il  n’y  a pas  de  confusion  possible  entre 
les  lapins  transfuses  et  les  lapins  temoins. 

Voici  d’ailleurs  deux  experiences,  que  nous  avons 
faites  tout  recemment,  afin  de  controler  nos  prece- 
dentes  observations.  Elies  sont  satisfaisantes  a tons 
les  points  de  vue. 

Le  8 novembre  inoculation  (avec  2 gouttes)  d un 
lapin  temoin  et  d’un  lapin  qui  avail  regu  le  4 iiovem- 
bre  25  grammes  (par  kil.)  de  sang. 
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9 novembre. 


Poids.  Temperature  N”  de  la  tumeur. 

( Tenioili.  . 92  41°, 6 8 

I Transfuse  9G  40®, 3 ‘2 


Le  4 fevrier  dernier,  deux  lapins  regoivent  du  sang 
de  chien  dans  le  peritoine  : Tun,  15  grammes  seule- 
ment,  l’autre40  grammes.  Le  7,  ces  deux  lapins,  plus 
un  lapin  neuf  de  meme  provenance,  sont  inocules 
avec  5 gouttes  d’une  culture  de  St.  pyosepticiis  bien 
virulente.  Le  lapin  temoin  meurt  dans  la  unit  du  10 
an  11,  apres  avoir  presente  une  tumeur  enorme;  les 
lapins  transfuses  ont  survecu,  et  n’ont  eu  que  des  tu- 
meurs  de  volume  bien  inferieur  : 

N“  do  la  tumeur. 

I Temoin.  19 

Transfuse  a 15  gr.  7 

Transfuse  a 40  gr.  3 

On  voit  en  outre  que  la  tumeur  a ete  moindre  chez 
le  lapin  qui  avait  regu  la  plus  grande  quantite  de  sang. 


§ 111.  EfFETS  de  la  transfusion  SUR  la  MARCHE 

DE  l’infection  tuberculeuse 

Si  nous  avons  ete  amenes  a etudier  I’intluence  du 
sang  de  chien  sur  la  resistance  de  lapins  a I’infection 
par  le  Staphylococcus  pyosepticiis , c’est  en  vertu  d’une 
hypotliese,  peut-etrevraie,  peut-etre  fausse, — cela  im- 
porte  assez  peu.  — Le  Staphylococcus  pyosepticiis,  ino- 
culea  un  chien,  et  meme  directement  introduit  dans 
le  sang  a des  doses  extremement  fortes,  ne  produit 
pas  d’infection  generate,  et  le  chien  survit.  Get  ani- 
mal est  done  refractaire  a cette  infection  comme  a 
tant  d’autres,  d’ailleurs.  On  pent  alors  supposer  que 
le  sang  du  chien  contient  des  substances  qui  entra- 
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vent  I’acUon  patliogene  dii  slapliylocoque,  el,  par 
consecjiien t , (jue,  si  Ion  introcluit  ces  suhstances 
dans  I’organisme  dii  lapin,  on  le  rendra,  lui  aussi, 
refractaire  an  staphylocoque. 

L’experience  nous  a proiive  qu’il  en  est  ainsi.  Alors 
nous  avons  ete  amenes  a supposer  que,  pour  d’autres 
infections,  auxquelles  le  chien  est  rebelle,  on  obser- 
verait  peut-etre  le  ineme  pbenoniene.  Pourquoi  ne  pas 
essayer  Vinfluence  des  transfusions  peritoneales  sui 
le  developpement  de  la  tuberculose? 

C’est  ce  que  nous  avons  fait,  et  tout  d’abord  nous 
avons  pu  constater  un  eclatant  succes.  Au  debut  les 
resultats  etaient  si  remarquables  que  nous  avons  cm, 
un  peu  naivement,  a une  grande  decouverte.  Mais  il 
a fallu  en  rabattre,  et,  peu  a peu,  a la  longue,  les 
effets  de  la  transfusion  ont  a peu  pres  disparu,  si 
bien  que  Texperience,  longue  et  laborieuse,  que  nous 
avons  tentee,  a eu  des  effets  admirables  au  debut, 
mais  plus  tard  les  resultats  en  sont  devenus  me- 
diocres. 

Nous  allons  I’exposer  ici  avec  quelques  details,  et 
de  inaniere  a ce  que  cbacun  puisse  I’apprecier.  Elle  a 
ete  precedee  et  suivie  de  quelques  autres  experiences 
accessoires,  que  nous  mentionnerons  plus  tard  brie- 
vement,  apres  I’expose  plus  complet  de  I’experience 
principale. 

Le  26  novembre  1888,  nous  injectons  dans  le  peri- 
toine,  a 18  lapins,  1 centimetre  cube  d’une  culture 
tubercLileuse,  en  bouillon  glycerine,  datant  du  2 no- 
vembre. 

Ces  18  lapins  etaient  ainsi  repaiiis  : 

5 lemoins; 
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8 ayant  rec-u  ime  transfusion  peritoneale; 

5 ayant  regii  une  transfusion  rectale  (lavements  de 
sang). 

Nous  devons  d’abord  eliminer  de  I’experience  trois 
de  ces  lapins  qui  sont  morts  tres  rapidement  : a 
savoir,  un  tbmoin  mort  de  septicemie  (?)  le  lendemain 
de  rinocLilation  (dans  la  unit  du  27  an  28  novembre) 
et  deux  autres  lapins  morts  des  suites  de  la  trans- 
fusion. L’un  est  mort  le  29  novembre  dans  la  jour- 
nee,  et,  d’apres  I’autopsie,  nous  pouvons  affirmer 
qu’il  est  mort  des  suites  de  la  transfusion  faite  le 
23  novembre  a une  forte  dose  (42  grammes  de  sang 
par  kilog.).  L’autre  est  mort  le  3 decembre  dans  la 
matinee.  Le  sang  transfuse  etait  completement  re- 
sorbe,  mais  il  nous  parait  impossible  d’admettre  que, 
I’animal  est  mort  tuberculeux  ; car  jamais  on  n’ob- 
serve  une  evolution  aussi  rapide,  et  d’ailleurs  il 
n’avait  pas  de  tubercules;  seulement,le  bacille  s’etait 
CLiltive  dans  le  peritoine  du  lapin  comme  dans  une 
etuve,  sous  forme  d’amas,  ayant  Tapparence  de  grains 
de  mil,  et  dont  etaient  semes  les  caillots  de  tibrine 
restant  dans  le  peritoine  et  non  resorbes. 

llestent  alors  : 

4 lapins  temoins; 

6 lapins  a transfusion  peritoneale  ; 

5 lapins  a transfusion  rectale. 

Les  0 lapins  a transfusion  peritoneale  avaientregu  : 


Le  1" 

30  gr.  soitparkil. 

(le  21  novembre). 

— 2“ 

30  — 

i4  ,.b 

— 

— 3' 

iOO  — 

42  ,0 

— 

— 4" 

oO  — 

•.’b  ,0 

(le  10  novembre). 

- 

— 

bO  — 

bO  — 

2b  , b 
23  .b 

— 

Poids  des  lapins  (chaque  unite  = 10  grammes). 
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Quant  auxlapins  a transfusion  rectale,  its  avaient 
regu  a diverses  reprises,  le  19  novembre,  le  21  no- 
vembre  et  le  23  novembre,  des  transfusions  de  sang 
de  chien ; mais  il  est  tout  a fait  inutile  d’indiquer  la 
quantite  de  sang  transfuse,  car  les  lapins  ne  con- 
sentent  pas  a garder  ce  lavement  de  sang,  et  les 
ehiffres  qu’on  donnerait  sur  la  quantite  du  sang  in- 
jecte  dans  le  rectuTn  seraient  illusoires  (1). 

Or  le  fait  remarquable,  dont  nous  parlions  tout  a 
riieure,  est  le  suivant.  Quinze  jours  environ  apres 
I’inoculation  tuberculeuse,  les  quatre  temoins  etaient 
tres  amaigris,  paraissant  tres  malades,  d’une  mine 
piteuse,  avec  le  poll  herisse  et  sale.  On  sentait  la 
saillie  deleurechine,  par  suite  delafonte  des  muscles 
du  dos.  Au  contraire,  les  six  lapins  transfuses  etaient 
d’apparence  florissante.  On  les  distinguait  facilement 
€11  deux  groupes,  et  plusieurs  de  nos  amis,  a qui 
nous  les  montrames,  les  discernaient  sans  peine, 

(1)  Nous  crovons  devoir  adopter  ici  un  procede  de  notation  qui  reiidra, 
■ce  semble,  quelques  services  dans  la  statistique  comparee  des  experiences 
■de  ce  genre.  En  effet,  par  cette  metliode,  nous  indiquons  a la  fois  la 
mortalite  et  le  poids.  Pour  cela  il  suffit  de  prendre  la  somme  totale  des 
poids  des  lapins  au  moment  de  I’inoculation.  Ce  poids  total  sera  pris 
comme  unite,  et  representera  100,  je  suppose.  Si  les  six  lapins  transfuses 
pesent  le  26  novembre  12  240  grammes,  et,  s’ils  pesent  le  10  deccmbre 
13  470  grammes,  leur  poids,  le  10  decembre,  rapporte  a 100,  sera  de  110 
ct  ainsi  de  suite.  (C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  faire  le  graphique  ci- 
loint  : fig.  4,  p.  403). 

Que  I’un  des  lapins  vienne  a mourir,  le  poids  total  marquera  une 
chute  brusque,  puisque  le  lapin  mort  ne  comptera  plus  dans  ce  poids 
total,  et  sur  le  graphique  on  verra  la  mort  d’un  des  lapins,  facilement 
reconnaissable  par  la  brusque  descente  de  la  courbe. 

Rien  n’empeche  d’ailleurs,  k partir  du  moment  oil  il  y a eu  mort  d un  . 
des  lapins,  de  dedoubler  la  courbe;  Tune  marquera  le  rapport  du  poids  ^ 
total  primitif;  I’autre  marquera  le  rapport  du  poids  actuel  de  tous  les  i 
lapins  vivants  au  poids  primitif  total  de  ces  meines  lapins. 

Ler/ende  du  tableau  ci-contre.  - Fig.  4.  — Poids  des  lapins  tuberculeux  transfusds 
■et  tdmoins  (5  transfuses,  9 temoins).  — Ces  poids  sont  rapportds  les  uns  et  le 
autres  k 100.  On  voit  que  les  5 transfusds  n'ont  pas  diminud  de  poids  jusqu- 
52  fevrier,  tandis  que,  d ce  moment,  les  9 tdmoins  avaient  perdu  33  p.  100  de  leur  poias. 


■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■I 
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■■BI^BBBBBBBW'^BBBBBBBBBIBBBBBBflBBBBRaflL 

ilBK»BBBBBBBa.1BBBBBBBBIBBflBBBflBBKaBBBIBBBB 

SBB^SBBBBB^aa^^aaaaaaaaaaaaaaaaaaa^^aaaBaa*" 

IHBaaBBBBBBBBBBBBBMWBBBMBBBBi^BBBMBBB 

gMBfpfBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBMBBt^BMMBBB 

g«a^BBBBBBBBg,BBBBBBBBBBBBBBBBBBBriBBBBBBBB 

■BBESJBBBBBBBBnBBBBflBBBBBBBBBBflBBV'IBBBHBBB 

VgBiBBaaBBBBBWIBBBBBBBBBBBBBMBBBriBBBBBBBBB 

fEBIBaaaaaaaaacaaaaaaaaaaaaaaBBBa.BBiflBflBBBflB 

!B§SBBBaaaaBBBflflflBBBBBBBBBBBBIIBBaBBBBBBflBBB 

■Sg^^BaaaaBEIBffflBflBBBBflBnBBBISflBr^BflBBflBBBflH 

■■■KiaBBHBESBi.BBflBBBBBBBBBBB£iBr.BBBBBBBHBBB 

!SS!9l'BaaaaK9riBBBBBBBBBBBBBSirBBIBBBBBBBBBBB 

ia;Ba;a::^«;:;a88a8:^agBa8g888 

■■aBBMigiBflBBBiaBBflBflBBBBBBBL^ 
■■■BaWMBBBBBB^klBBBBBBBBBBBflSi  IBBBBBBBBBBBBB 
•SBiSEi^aaBBBBBB'BBBBBflBBBBBBI^illBflBBBBBBBBBBB 
■aaiKBasIBBBBBBBMi^BBBBBBBBBBBiir'BBBBBBBBBBBBB 
■■■■g»XBBBBBBBB|WBBBBBBBBBBBI£kBBBBBBBBBHBB 
!Bggi?^X»BBBBBBBlaklBBBBBBBBBBB3lk.'^BBBBBBBBBBBB 
!BBgBM£MBgBBBBBBBBB.88IBBBBBBBBBHBv^BBBBBBBBBBB 


■S&iSSi^^SBSBSBBBBB^'^BHBBaaBBBBF^BBBBBBBBBBB 

!!S!BBli3iBiagBBBBgB:^BBBBBBBBBrBBBBBBBBBBBBl 


■■BSS=SSSSSBSS£«SkaHBHi 

SgBIBBBaBaBBBBBUBrBBBFIBBBBBBBBBBBBBBBI 

SgBgBiBaiBBBBBBBaBi;?BBkBBBBBBBBBBBBBBBI 
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au  promiGr  coup  d’ocil.  Aucune  hesitation  n’etait  pos- 
sible. On  avait  cl’iin  cote  quatre  lapins  tres  malades; 
de  I’autre  cote,  six  lapins  bien  portants. 

A partir  de  ce  moment  (du  10  au  20  decembre) 
les  lapins  malades  se  sont  tant  soit  peu  retablis  : 
puis  les  lapins  transfuses  sont  devenus  malades. 
Aussi  vers  le  milieu  de  fevrier  la  difference  n’elait 
guere  accentuee.  Elle  ne  I’etait  plus  du  tout  en  mai. 

D’ailleurs,  nous  ne  croyons  pas  devoir  parler  de  ces 
faits  plus  longuement.  Nous  allons  les  remplacer  par 
les  cbiffres  qui  indiquent  les  poids  de  ces  divers  la- 
pins. Les  cbiffres,  en  pareille  matiere,  ont  une  pre- 
cision irreprochable. 

Si  nous  faisons  la  somme  des  jours  vecus  par  ces 
divers  lapins,  nous  trouvons  les  cbiffres  suivants  ; 


Jours. 

Temoins  .... 

1 

224  ] 

2 

28  { 

. 683. 

- 

.3 

31  ( 

moyenne  171. 

.... 

4 

400 

Transfuses  rectaux. 

1 

236  ' 

— 

2 

63  i 

— 

3 

309 

, 609. 

moyenne  121. 

— 

4 

82  ( 

— 

6 

19 

Transf.peritoneaux. 

1 

400  ’ 

— 

2 

236  ; 

3 

129  ( 

moyenne  189. 

— 

4 

26 

- 1133. 

— 

5 

188  ' 

■■ 

6 

1.64  1 

Ce  qui  fait  en  somme  pour  les  9 temoins  et  trans- 
fuses reclaux  une  moyenne  de  143  jours,  et  pour  les 
6 transfuses  peritoneaux  une  moyenne  de  189  jours. 
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Mais  il  est  mieux  de  voir  quelle  a ete  a dilTerentes 
epoques  raugmeiitation  pour  100  du  poids  total  des 
deux  lots;  bien  enlendu,  les  lapins  a la  transfusion 


rectale  comptant  comme  temoins. 

Alors  nous  avons  : 

TEMOINS 

, TRANSFUSES 

et 

transfuses  rectaux.  peritoneaux. 

E.xcos 

du  poids  des 
transfuses 
sur  le  poids 

Poids  absolu.  Poids  0/0 

Poids  absolu. 

Poids  0/0 

des  tdmoins 
0/0 

26  novembre. 

1 726 

100 

1224 

100 

— 

6 deceinbre. 

1 770 

102 

1266 

102 

— 

12  — 

1 749 

101 

1 339 

109 

8 

lo  — 

1 799 

104 

1373 

112 

8 

22  — 

1704 

99 

1424 

117 

18 

31  — 

1431 

82 

1 293 

106 

24 

22janvier.  . 

1543 

89 

1 415 

IHi 

27 

2 fevrier  . . 

1 349 

77 

1 439 

118 

41 

22  — . . 

1 179 

68 

1474 

120 

52 

8 mars.  . . 

1 198 

69 

1 450 

119 

50 

25  — . . . 

1 216 

70 

1 380 

114 

44 

5 avril  . . . 

1 156 

07 

1 339 

109 

42 

23  — . . . 

1 144 

66 

1 073 

87 

21 

22  mai.  . . . 

1 158 

67 

757 

62 

— 5 

Jusqu’au  15  avril  la  mortalite  des  lapins  transfuses 
etait  seulement  de  1 lapin  sur  6,  tandis  que  la  mor- 
talite des  lapins  temoins  etait  de  5 sur  9;  soit,  pour 
les  lapins  transfuses,  de  17  p.  100  et,  pour  les  lapins 
temoins,  de  56  p.  100.  Si  done  il  ne  s’agit  pas  lad’un 
liasard,  — et  en  fait  d’experimentation  il  ne  faut 
guere  croire  au  hasard,  — les  resultats  sont  favora- 
bles  a cette  hypothese  que  la  transfusion  peritoueale 
retarde  revolution  de  la  tuberculose  cliez  le  lapin. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  I’examen  necropsique 
des  animaux.  Or  tons  ceux  qui  sont  morts  etaient 
tuberculeux,  sauf  un,  le  lapin  transfuse  n“  3,  qui  est 
fnort  paraplegique,  apres  avoir  eu  une  conjonctivite^ 


408  J.  UKRICOURT  ET  CHARLES  RICHET. 

de  nature  inconiuie.  11  ii’avait  de  tubercules  ni  dans  • 
le  foie,  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  le  peritoine,  ni  i 
dans  la  moelle,  le  cerveau  et  les  meninges.  Nous  de-  : 
vons  done  supposer  qu’il  est  mort  accidentellement.  , 

En  etudiant  les  chiffres  donnes  plus  haul,  on  voit  I 
bien  que,  jusqu’au  mo  is  de  mai,  c’est-ii-dire  pendant  I 
6 mois,  le  lot  des  lapins  transfuses  est  reste  constam-  ■ 
ment  d’un  poids  superieur  an  poids  du  lot  des  lapins  i 
temoins,  et  que  I’exces  a ete  en  croissant  continuel- 
lement  jusqu’a  la  fin  de  fdvrier,  e’est-a-dire  pendant  I 
3 mois. 

11  nous  parait  done  absolument  certain  que  Tin-  ■ 
jection  de  sang  a retarde  la  tuberculose.  Reste  a 
savoir  jusqu’a  quel  point  pent  etre  porte  ce  retard. 
Qui  sait  si,  en  repetant  les  transfusions,  nous  n’au-  )• 
rions  pas  eu  un  resultat  plus  favorable?  Qui  sait  sur- 
tout  si,  avec  un  virus  tuberculeux  plus  actif,  la  mort 
des  temoins  n’aurait  pas  ete  plus  rapide,  et  les  diffe- 
rences plus  tranchees  encore? 

Telle  a ete  notre  principale  experience.  Nous  en  i 
avons  fait  une  autre  portant  sur  un  moins  grand  i 
nombre  de  lapins,  mais  qui  n’a  pas  moins  ete  en  i 
faveur  des  lapins  transfuses. 

Le  28  decembre  1888,  nous  injectons  a cinq  la- 
pins (dans  la  plevre)  un  centimetre  cube  d’une  cul- 
ture de  bacille  de  Koch  sur  gelose  glycerinee,  diluee 
dans  du  bouillon. 

De  ces  cinq  lapins,  deux  etaient  transfuses  : Tun 
avait  regu  40  grammes  de  sang  dans  le  peritoine  le 
20  novembre,  et  I’autre  en  avait  regu  egalement 
40  grammes  le  jour  meme  de  I’inoculation. 

Void  ce  que  sont  devenus  ces  lapins  : 
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TIiMOlNS. 

TRANSF. 

PERIT. 

1 

2 

3 

TOTAL. 

1 

2 

TOTAL 

28  decembre. 

183 

271 

231 

683 

244 

260 

304 

2‘J 

— 

198 

247 

224 

669 

238 

247 

483 

31 

— 

192 

237 

226 

674 

242 

247 

489 

2 janvier. 

200 

238 

230 

. 688 

230 

248 

49*8 

4 

— . 

206 

238 

230 

694 

260 

241 

301 

7 

— . 

214 

234 

228 

696 

269 

253 

324 

16 

— . 

223 

261 

210 

694 

280 

263 

343 

22 

— . 

237 

280 

180 

697 

294 

282 

376 

28 

— . 

243 

298 

139 

702 

300 

289 

389 

31 

— . 

200 

297 

170 

727 

320 

303 

623 

2 fevrier . 

236 

200 

133 

699 

318 

303 

623 

5 

— . 

232 

284 

mort. 

336 

317 

302 

619 

11 

— . 

238 

290 

348 

312 

292 

604 

16 

— . 

262 

281 

343 

330 

292 

622 

22 

— . 

273 

278 

333 

338 

270 

608 

27 

— . 

290 

279 

369 

343 

261 

606 

8 

mars  . 

267 

262 

329 

347 

237 

604 

13 

— . 

273 

273 

347 

296* 

244 

340 

22 

— . 

281 

233 

336 

282 

232 

314 

23 

— . 

277 

237 

- 

334 

279 

227 

306 

3 

avril  . 

279 

233 

314 

271 

216 

487 

13 

--  . 

283 

217 

302 

268 

212 

480 

23 

— . 

267 

161 

428 

263 

196 

439 

1" 

mai  . 

262 

mort. 

262 

247 

158 

403 

22 

— . 

292 

292 

230 

*** 

230 

vit. 


* A fait  des  petits.  — *'  Moi't  le  28  juillet  non  tubcrculeux.  — Mort  lo  8 mai> 


En  faisant  la  proportion  centesiinale  des  poids, 
nous  trouvons : 


TKMOINS. 

TRANSFDSES. 

28  decembre.  . . . 

683 

100 

304 

100 

4 janvier 

694 

101 

301 

99 

22  — 

697 

102 

376 

113 

31  — 

727 

106 

623 

123 

3 fevrier 

336 

78 

619 

122 

22  — 

333 

81 

608 

120 

8 mars 

329 

77 

604 

120 
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22  mars  . . . • • 

b avril 

23  — 

1"  mal 

.22  — 


TEMOINS-  TRANSFUSE.S. 


b36 

78 

bl4 

102 

bl4 

7b 

487 

96 

428 

62 

4b9 

91 

262 

38 

40b 

80 

292 

43 

2b0 

49 

On  voit  que  cgUg  GxpGPiGncG  Gst  tout  a fait  dG  higihg 
ordrG  quG  la  prcccdGntG.  Dgux  niois  Gt  dGUii  aprcs 
I’inoculation  (8  mars),  1g  poids  dGS  dGux  transfuses 
etait  dG  120  p.  100  tandis  quG  1g  poids  dos  3 temoins 
etait  de  77  p.  100. 

Quoique  ces  fails,  pour  etro  concluants,  dussGiit 
porter  sur  un  chiffre  plus  considerable,  on  ne  pent  i 
cependant  negliger  deux  experiences  faites  sur  un  1 

nombre  total  de  20  lapins.  | 

II  ressort  en  effet  de  ces  experiences  que  deux  mois 
etdemi  apresl’inoculation  tuberculeuse,5?/r  20  lapim 
(12  temoins  et  8 transfuses),  par  rapport  au  j)oids  ini- 
tial egal  « 100,  le  poids  total  des  12  temoins  etait  f/e  70,  i 
tandis  que  le  poids  des  8 transfuses  etait  de  120. 

II  est  evident  que  nous  ne  formulons  aucune  con-  i 
elusion  precise ; mais  nous  serions  heureux  si  d auties  i 
experimentateurs  pouvaient  reprendre  cette  etude  de  ' 
la  transfusion  du  sang  de  chien  a des  animaux  tuber- 
culisables  et  tuberculises. 


CONCLUSIONS 

Nous  nous  absliendrons  de  mMer  a ces  fails  des  ; 
considerations  theoriques  quelconques,  toujours  asscz 
vaines. 

Nous  devons  cependant  enoncer  les  deux  princi-  . 
pales  hypotheses  qu’on  pent  faire  pour  expliquer 
cette  immunite  relative  que  donne  la  transfusion. 
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Oil  bien  le  sang  de  cliieii  contient  des  substances 
qiii  passent  dans  les  tissus  du  lapin  et  qui,  par  leur 
action  chimique 'propre , s’opposent  an  developpe- 
ment  du  micro-organisme.  — C’est  Thypothese  pre- 
miere qui  a ete  le  point  de  depart  de  nos  rechercbes. 

On  bien  la  reaction  provoquee  par  le  sang,  dans 
le  peritoine,  modifie  les  tissus  du  lapin,  les  phago- 
cytes et  les  autres  elements  actifs,  de  telle  sorte  que 
]a  resistance  de  I’animal  aux  microbes  infectieux  est 
renforcee  par  cette  premiere  lutte  qui  s’est  exercee 
centre  le’sang  etranger. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  peut-etre  la  d’une  me- 
thode  generale  pour  conferer  Timmunite,  et  peut-etre 
pourrait-on  la  formuler  ainsi  : En  transfiisant  a tin 
animal  susceptible  d' infection  le  sang  d\m  animal  re- 
fractaire  d cette  infection,  on  rend  le  transfuse  refrac- 
taire,  comme  I’etait  le  transf useur  lui-mhne. 


tuheuculose. — n. 
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COMBIEN  DE  TEMPS 


UNE 

VACHE  PEET-ELLE  EIRE  TEBERCELEUSE 

AVANT  QUE  SON  LAIT 

DEVIENNE  DANGEREUX  COMME  ALIMENT  (1)  ? 

PAR 

HAROLD  C.  ERNST 

A.  M.,  M.  D.  (l)E  BOSTON) 


Depuis  quelques  annees,  il  s’est  fait  dans  le  viil- 
gaire  mais  non  chez  les  savants,  un  changement 
tres  marquo  d'opinion  siir  la  nature  infectieuse  de 
la  tuberculose.  Tout  naturellement  le  monde  medical 
a accepte  comme  une  regie  les  conclusions  de  I’ou- 
vrage  de  Yillemin  datanl  deja  de  vingt-cinq  ans,  et 
la  decouverte  par  Koch  de  la  cause  specitique  n’a 
fait  que  donner  plus  de  force  a certaines  tlieoiies 

emises  avant  cette  epoque. 

Ce  n’est  pas,  a vrai  dire,  un  changement  d’opi- 
nion;  c’est  plutot  Tacceptation  des  connaissances  oh-  i 
tenues  sur  cette  maladie  grace  a des  methodes  de 
recherche  plus  exactes  et  plus  nouvelles,  et  une  plus 
large  diffusion  de  ces  connaissances.  La  notion  delai| 
transmissihilite  de  la  luherculose  par  des  ohjets-j 


M)  Ce  memoirc,  hi  devant  rAssocia</o«  of  the  f il 
M.le  docteur  Boyer. 
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infectes  s’etend  cliaque  jour  clavantage,  au  grand  pro- 
fit de  ceiix  qu’elle  interesse  le  plus. 

II  est  a peine  besoin  de  dire  que  tout  ce  qui  con- 
cerne  la  tuberculose,  autant  cliez  I’liomme  que  cliez 
les  animaux,  olfre  plus  d’interet  pecuniaire  et  vital, 
que  n’importe  quel  sujet  capable  d’attirer  I’attention 
des  medecins.  On  sait  que  le  septieme  de  riiumanite 
environ  succombe  a cette  maladie  et  quand  nous  re- 
coiinaissons,  ce  que  nous  sommes  obliges  de  faire, 
que  cette  perte  pent  etre  prevenue,  sinon  en  totalite 
dll  moins  en  grande  partie,  notre  devoir  est  tout 
trace.  II  faut  en  parler  sans  cesse,  il  faut  faire  tons 
nos  efforts  pour  concilier  les  interets  pecuniaires  de 
riiomme  avec  le  souci  de  sa  sante,  en  recueillant  tons 
les  faits  de  clinique  et  d’experience  capables  d’entrai- 
ner  la  conviction. 

Le  travail  de  Koch  a complete  ce  que  nous  savions 
sur  la  relation  etiologique  du  bacille  de  la  tuberculose 
avec  la  maladie.  On  ne  pent  aujourd’hui  rien  exiger 
; de  plus,  et  on  y a bien  pen  ajoute.  Parmi  les  per- 
sonnes  qui  ont  connu  ce  travail  dans  ses  details  et 
celles  plus  nombreuses  qui  I’ignoraient,  il  en  est  qui 
ont  demande  de  nouvelles  preuves.  Elies  leur  ont  ete 
donnees,  et  il  serait  oiseux  de  les  repeter.  11  est  done 
admis  que  I’organisme  de  Koch  est  la  cause  speci- 
fique  de  la  maladie  et  que  sans  lui  il  n’y  a jamais  de 
tuberculose  sous  aucune  forme. 

^ La  connaissance  imparfaite  de  la  nature  des  bac- 
teries  en  general  et  de  cet  organisme  en  parliculier, 
a donne  lieu  a de  nombreux  essais  therapeutiques 
pour  combattre  la  maladie,  essais  qu’on  n’aurait 
pas  tentes,  si  nos  etudes  avaient  ete  com|)letes.  Ce 
n est  pas  dans  les  drogues  ni  dans  les  moyens  me- 
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caniques  qu’il  faut  placer  I’espoir  de  secourir  I’liu-  i 
manite  civilisee.  Nous  clevons  tourner  notre  alien-  i 
lion  vers  les  mesures  prevenlives,  el  jusqu’ici  c’est  i 
SLir  les  meclecins  en  general  el  par  eux  sur  le  public 
que  nous  pouvons  agir  dans  ce  sens.  Les  mesures  i 
arrelees  apres  mure  deliberalion,  pourronl  recevoir  i 
line  sanclion ; mais  pour  le  momenl,  il  y a peu  de  ^ 
cbose  a faire  el  les  connaissances  acquises  a I’aide  de  i 
beaucoup  d’efforts  doivenl  Mre  considerees  comme 
insuffisanles. 

C’esl  dans  I’elude  des  voies  el  des  moyens  de  pro-  i 
pagalion  d’individu  a individu  que  nous  Irouvons  des  i 
indications  pour  la  prophylaxie  de  la  luberculose.  : 
Parmi  ces  voies  de  propagalion,  il  faul  sans  nuldoule  ; 
placer  les  secrelions  el  parliculieremenl  les  crachals  ]i 
des  malades.  Les  secrelions  sonl  abandonnees  el  re-  ! 
pandues  dans  Pair  au  grand  dommage  des  sujels  ! 
suscepliblesd’elre  alleinls  de  la  maladie,  mais  encore  ' 
indemnes.Ce  mode  de  propagation  el  les  peregrina-  i 
lions  du  bacille  au  dehors  du  sujet  tuberculeux  ont:: 
ete  bien  etudies  dernierement  par  Cornet  (1). 

Il  y a cependant  d’autres  modes  de  propagation  i 
qui  jusque  dans  ces  dernieres  annees  n’ont  pas  regu 
des  medecins  une  attention  en  rapport  avec  leur  im-  i 
portance.  Je  veux  parler  de  I’infection  resultant  de 
I’ingestion  d’aliments  provenant  desanimaux  domes-  : 
liques  el  en  particulier  de  la  chair  el  du  lait  des- 
bovides. 

Dans  son  travail  sur  YEtiologie  de  la  luberculose, 
Koch  s’exprime  ainsi : 

« Le  fait  que  dans  la  Ires  grande  majorite  des  cas 


(1)  Cornet,  Zeil.  f.  Hyg.,  Bd  V,  p.  191,  1888. 
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la  tiiberculose  a dehute  par  les  poiimons,  pcrmet  cle 
croire  que  dans  tons  ces  cas  la  maladie  a resiille  de 
I’inhalation  des  crachats  de  phtisiqiies  desseclies  el 
repandus  dans  Fair  sons  la  forme  de  poussiere.  La 
■ seconde  source  du  bacille  tuberculeiix,  c’est-a-dire 
celle  qui  viendrait  des  aniinaux  domestiques,  ne  pa- 
rait  pas  avoir  de  beaucoup  la  meme  importance.  On 

• sail  que  les  animaux  n’emettent  pas  de  crachats,  de 

• sorte  que,  pendant  leur  vie,  leur  respiration  ne  donne 
pas  issue  a des  bacilles  tuberculeiix.  Ce  bacille  n’est, 
de  plus,  qu’exceptionnellement  present  dans  les  ex- 
cretions de  ces  animaux.  C’est  au  conlraire  un  fait 
etabli  que  le  lait  d’animaux  tuberculeiix  pent  donner 
lieu  a Finfection. 

« A Fexception  de  la  voie  seule  du  lait,  le  virus 
tuberculeiix  ne  pent  exercer  son  action  qu’apres  la 
mort  de  Fanimal,  et  seulement  par  la  consommation 
de  sa  chair.  Les  conditions  sont  les  memes  pour  le 
lait  des  vaches  qui  sont  malades  de  la  pommeliere. 
Avant  tout,  pour  que  cette  infection  ait  lieu,  il  faut 
i que  le  lait  contienne  le  bacille  tuberculeiix;  il  semble 
n etre  present  que  dans  le  cas  ou  les  glandes  mam- 
maires  elles-memes  sont  atteintes  de  la  maladie  : ce 
qui  explique  les  contradictions  de  differents  auteurs 
id’apres  ces  cas,  sur  Fingestion  du  lait  provenant  de 
vaches  atteintes  de  la  pommeliere.  Si  Finfection  par 
les  animaux  tuberculeiix  ne  paraitpas  tres  frequente, 
on  ne  saurait  cependant  la  mettre  en  doute.  » 

Lotte  derniere  reserve,  qui  ctait  deja  necessaire  au 
moment  ou  ces  lignes  furent  ecrites,  Fest  plus  que 
jamais  aujourd’hui.  On  pent  en  apprecier  Fimpor- 
lance  d’apres  les  statistiqucs  presentees  par  le  doc- 
leiir  Ilrusb  devant  FAcademie  de  medecine  de  New- 


416 


HAROLD  C.  ERNST. 


York,  le  20  avril  1889  (1).  Dans  cette  communication, 
rauteur  dil  avoir  pendant  plusieurs  annees  fait  une 
etude  minutieuse  de  toutes  les  statistiques  qu’il  apu 
recueillir  sur  cette  maladie  et  sur  les  moeurs  des  pays 
d’ou  elles  provenaient;  et  il  est  arrive  a cette  con- 
clusion que  le  seul  facteur  qui  soit  demeure  constant 
est  la  presence  des  bovides.  Si  im  pays  possedait 
beaucoup  de  vaches  laitieres,  la  tuberculose  y floris- 
sait,  et  vice  versa^  s’il  n’y  avail  pas  de  vaches  laitieres, 
il  n’y  avaitpas  de  tuberculose.  Dans  la  discussion  qui 
a suivi  cette  communication,  on  a souleve  beaucoup 
d’objections.  Le  docteur  Brush  pretendit  meme  qu’a 
son  avis  la  maladie  devait  son  origine  a I’espece  bo- 
vine. Il  croyait  qu’il  n’y  avail  pas  moins  de  cinquante 
pour  cent  de  vaches  laitieres  atteintes  de  phtisie, 
tandis  que  les  statistiques  montraient  que  chez  les 
peuples  vivant  sans  bestiaux  de  cette  espece,  la  ma- 
ladie etait  inconnue.  Bien  mieux,  il  ajoutait  qu’il 
etait  convaincu  qu’en  mettant  a mort  tons  les  bovides 
de  noire  pays,  on  en  ferait  finalement  disparaitre  la 
maladie. 

De  pareils  resultats  sont  une  revelation  pour  la  ge- 
neralite  des  praticiens.  On  pent  les  trouver  un  pen 
forces,  mais  ils  paraissent  indiquer,  grace  aux  sta- 
tistiques qui  leur  ont  servi  de  base,  un  danger  plus 
grand  que  celui  qui  a ete  admis  jusqu’ici. 

Que  le  danger  resultant  de  la  consommation  du 
lait  de  vaches  tuberculeuses  ait  ete  signale  par  quel- 
ques  auteurs  au  moins,  et  cela  avant  la  decouverte  de 
Koch,  le  faitresulte  des  extraits  d’une  lettre  que  je 
vous  demande  la  liberte  de  reproduire.  Celui  qui  I’a 


(1)  Uoslon  med.  a7id  surg.  Journal,  vol.  CXX,  p.  467  et  seq. 
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ecrite  est  im  veterinaire  pratiqiiant  a Providence, 
H,  et  il  y a plus  de  dix  ans  que  I’observalion  a ete 
faite  et  le  conseil  donne.  Voici  le  passage  de  celle 
lettre  concernant  notre  sujet : 

Le  15  juin  1878,  je  suis  appel6  par  M.  W...  pour  voir  une 
vachc  rouge  et  blanche.  Elle  tousse  et  respire  avec  bruit. 
Pouls  60 ;-respiration  14;  temperature  104°F.La  resonance 
est  diminuee  dans  le  poumon  droit,  niais  accrue  dans  cer- 
taines  parties.  II  y a des  craquements  au  poumon  gauche 
et  dela  matite  k la  percussion.  Je  diagnostique  un  cas  de 
tuberculose  et  conseille  d’abattre  I’animal. 

12  decembre.  La  vache  a 6t6  exposde  a une  pluie  froide 
quelques  jours  auparavant  pendant  deux  heures.  Le  lait  est 
encore  moins  abondant  qu’i  la  visite  du  26  septembre.  De 
nouveau  je  conseille  de  sacrifler  I’animal.  La  famille  se  sert 
du  lait. Respiration  20;  pouls  85;  temperature  104“, 6 F. 

22  feorier  1879.  — Temp.  104“, 8.  F;  respiration  26;  pouls 
68.  Amaigrissement.  Encore  une  petite  quantile  de  lait.  Je 
redonne  le  conseil  d’abattrela  vache  et  de  ne  pas  fairs  usage 
du  lait. 

30  mai.  — Appele  ci  la  hAte  pour  visiter  la  vache.  Elle  est 
aussi  mal  que  possible,  sans  lait  depuis  une  semaine.  Pouls 
80 ; respiration  40 ; temperature  106“F.  Elle  meurt  trois  jours 
apr6s. 

Autopsie  quatorze  heures  apres  la  mort.  Poumons  inlil- 
trdsdematieretuberculeuse.  Poids  des  visceres  thoraciques: 
19  kilos.  On  trouve  des  depots  dematifere  tuberculeuse  dans 
le  mediastin,  dans  le  tissu  musculaire,  dans  le  mesentere, 
la  rate,  les  reins,  le  pis,  I’intestin,  la  plevre,  et  mOme  dans 
la  langue.  L’inlerieur  de  la  trach6e  dtait  convert  de  petits 
tubercules. 

En  aout  1879,  le  plus  jeune  enfant  de  la  famille,  un  bebd, 
tombe  malade  et  meurt  au  bout  de  sept  semaines.  A I’au- 
topsic  on  trouve  une  meningile  tuberculeuse,  — ddpots 
sur  les  enveloppes  du  ccrveau  et  quelques-uns  sur  le  pou- 
mon. 

En  1881,  un  enfant  de  3 ans  mourut  d’une  maladie 
qui  fut  appel6e  bronchite  tuberculeuse.  EnQn,  en  1886,  un 


418 


HAROLD  C.  liRNST. 


gargonde  9 ans,  qui  depuis  Irois  ou  quatre  ans  etail  d6lical, 
mourut  de  consomption  « rapide  » comme  on  appela  sa  , 

maladie.  I 

Aiissi  loin  qu’on  put  remonler  dans  les  deux  branches,  i 
la  famine  n’avait  pr6sent6  aucune  alFection  de  ce  genre  et  i 
les  parents 6taient  sains  etvigoureux,  comme  aussi  lesgrands  j 
parents,  dont  I’un  vivait  encore,  age  de  68  ans,  et  I’autre 
dtait  morta  I’age  de  78  ans. 

Naturellement  la  critique  aurait  ici  beaucoup  a 
dire  si  Ton  voiilait  presenter  ces  cas  comme  des 
observations  cliniques  exactes,  et  onnesaurait  affir- 
mer  que  ces  trois  morts  dans  la  meme  famille  ne 
soient  le  resultat  d’une  simple  coincidence.  On  doit 
cependant  reconnaitre  qu’ils  donnent  lieu  a d’impor- 
tantes  considerations,  et  que  la  lumiere  jetee  sur  la  | 
maladie  par  les  decouvertes  de  ces  dernieres  annees 
fait  que  le  conseil  du  veterinaire  de  « sacrifier  la  vache 
et  de  ne  pas  user  de  son  lait  » apparait  aujourd’hui 
plus  legitime  qu’il  ne  le  semblait  alors  aux  medecins 
qui  « riaient  » de  lui. 

J’espere,  dans  le  courant  de  I’annee  procliaine, 
reunir  une  serie  d’observations  cliniques,  qui  contri- 
buera  a elucider  cette  question,  a savoir  ; dans  com- 
bien  de  cas  latuberculose  pent  paraitre,  auxyeuxdes 
mddecins  ou  veterinaires  traitants,  provenir  du  lait  i 
de  vaclies  infectees.  ! 

On  a fail  recemment  beaucoup  de  travaux  sur  le  | 
danger  qui  pent  provenir  des  animaux  domestiques  et  j 
particulierement  de  I’espece  bovine,  sans  que  le  sujet  ' 
soil  epuise. 

S’il  y a danger  pour  riiomme  dans  la  propagation 
de  la  tuberculose  cbez  les  bovides,  il  faut  prendre  des 
mesures  pour  faire  disparaitre  ce  danger.  Mais  pour 
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demaiider  a la  loi  d’imposer  line  perte  aiissi  forte 
qiie  celle  resultant  de  la  suppression  des  bovides  lu- 
berculeux,  ilfaut  en  offrir  une  demonstration  scienti- 
fique,  etc’est  a la  medecine  preventive  etalametbode 
experimentale  a donner  cette  preuve. 

Grace  a la  generosite  et  a I’esprit  eclaire  d’une  as- 
sociation de  notables  de  Boston,  nous  pouvons  pre- 
senter les  resultats  de  certaines  experiences  entre- 
prises  pour  elucider  la  question  qui  est  formulee  en 
tete  de  ce  memoire  : « Combien  de  temps  une  vache 
peut-elleetretuberculeuse  avant  que  son  laitdevieiine 
dangereux  comme  aliment?  » C’est  un  point  tres  im- 
portant a fixer.  Si  on  considere  comme  etablie  et 
qu’on  accepte  I’opinion  de  Koch,  que  le  lait  n’est  pas 
dangereux  tant  que  les  glandes  mammaires  ne  sont 
pas  atteintes,  il  n’y  a plus  qu’a  laisser  les  veterinaires 
reconnaitre  Fexistence  de  ces  lesions,  et  lesmesures 
de  precaution  doivent  se  borner  la.  Si  cependant  on 
montre  que  le  lait  de  vacbes  n’offrant  pas  de  lesion 
visible  du  pis,  contient  le  virus  specifique  de  la  mala- 
die  dans  un  nombre  de  cas  appreciable,  et  que  ce 
lait  a le  pouvoir  de  produire  la  tuberculose  soit  en 
I’inoculant  a faible  dose,  soit  en  le  donnant  comme 
aliment  dans  des  experiences  faites  avec  tout  le  soin 
desirable,  les  mesures  de  precaution  doivent  avoir 
une  tout  autre  portee,  et  leur  point  de  depart  sera 
different  de  celui  qu’on  jugeait  jusqu’ici  necessaire. 

Beaucoup  d’entrc  nous  savent  le  pen  d’ importance 
qu’on  a attache  a cette  question  — du  danger  du  lait 
de  vacbes  n’olFrant  pas  de  lesions  du  pis — parceque 
l)caucoup  d'expericnces  ont  donne  des  resultats  ne- 
gatifs,  et  parce  que  le  raisonnemcnt  a priori  parait 
dernontrer  I’absence  de  ce  danger;  car  la  tubercu- 
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lose  n’cst  pas  une  maladie  comme  I'anthrax,  dans 
laquelle  le  poison  specifique  setrouve  dans  tout  I’or- 
ganisme  etse  transporte  d’un  endroit  a un  autre  par 
le  courant  sanguin.  L’opinion  de  Koch,  que  le  lait 
d’une  vache  tuberculeuse  n’estdangereux  que  lorsque 
le  pis  est  interesse,parait  basee  sur  des  considerations 
theoriques  plutotque  sur  des  travaux  pratiques  dans 
ce  sens.  On  I’a  generalement  acceptee  cependant,  et 
le  poids  de  son  nom  a fait  que  cette  assertion  a ete 
reproduitebien  souvent,  sans  qu’on  ait  faitbeaucoup 
de  tentatives  pour  la  verifier. 

L’attention  croissante  dont  la  maladie  a etel’objet 
chez  les  bovides,  e(  le  soupQon  qui  s’est  fait  jour  que 
la  tuberculose  des  animaux  etait  une  cause  plus  fre- 
quente  qu’on  ne  le  pensait  de  son  apparition  chez  ] 
Fhomme,  ont  rendu  absolument  necessaires  de  soi- 
gneuses  investigations  sur  ce  sujet.  A I’exception  de 
quelques  experiences  heureuses  de  Bollinger  (1)  et 
de  Bang  (2),  on  n’y  a pas  apporte  de  veritable  eclair- 
cissement.  Ces  auteurs,  ainsi  que  Tschokke  (cite  par 
Bollinger),  ont  montre  quelques  cas  isoles  d’expe- 
riences  avec  inoculation  positive  du  lait  de  vaches 
tuberculeuses  sans  lesion  des  mamelles ; inais  ces 
observations  sont  si  pen  nombreuses  qu’on  peutseu- 
lement  les  accepter  comme  donnantdes  probabilites, 
et  des  critiques  meticuleux  auraient  quelque  raison 
d’en  attaquer  les  conclusions. 

Bang  (3)  a presente  depuis  des  conclusions  nou- 
velles.  Examinant  21  cas  de  vaches  alfectees  de  tu- 
berculose generale  sans  signes  de  lesions  du  pis,  il 

(1)  Boli.inger,  Deutsch.  Zeit.  f.  Thiermed.,  Bd  XIV,  p.  264. 

(2)  Bang,  Ibid.,  Bd  XI,  p.  45,  1885. 

(3)  Bang,  Co7igr'es  pow'  I’dtude  de  la  tuberculose,  I"  session.  Paris, 

1888,  p.  70. 
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n’eii  a trouve  qiie  deux  dont  le  lait  ait  presenle  des 
qualites  virulentes  par  I’inoculation  a des  lapins.  II 
en  conclut  qiie  puisque  les  vaches  en  experience, 
quoique  arrivees  a line  periode  avancee  de  la  mala- 
die,  n’ont  cependant  donne  qii’iin  lait  d’lme  yiru- 
lence  legere,  le  danger  provenant  de  vaches  a une 
periode  moins  avancee  doit  etre  beaiicoup  moindre. 
Cette  conclusion,  pense-t-il,  est  conlirmee  par  d’autres 
experiences  faites  avec  le  lait  de  8 femmes  tubercu- 
leuses  dont  aucun  ne  donna  une  inoculation  virulente. 
11  en  conclut  qu’il  ne  faut  pas  considerer  tons  les 
laits  venant  des  vaches  tuberculeuses  comme  dange- 
reux,  mais  qu’il  faut  les  mspeciei\  parce  qu’on  ne 
pent  savoir  quand  le  pis  est  malade  et  que,  meme 
sans  lesion  de  cet  organe,  ce  lait  pent  dans  quelques 
cas  rares  posseder  des  proprietes  virulentes. 

Je  m’efforcerai  de  demontrer  que  ces  cas  ne  sont 
pas  rares. 

Galtier(l)aaussi  donne  les  resultats  d’experiences 
faites  avec  le  lait  de  vaches  tuberculeuses,  mais  il  dit 
que  : « Certains  experimentateurs  pretendent  avoir 
etahli  la  virulence  du  lait  venant  d’animaux  dont  les 
mamelles  etaient  normales  et  sans  aucune  lesion ; 
la  majorite,  et  je  suis  de  ceux-la,  n’ont  rencontre  la 
virulence  du  lait  qu’avec  des  mamelles  tuberculeuses. 
Cependant,  comme  la  tuberculose  commenqante  des 
mamelles  est  une  chose  difficile  a reconnaitre,  surtout 
pendant  la  vie  de  I’animal,  il  faut  considerer  comme 
dangereux  le  lait  provenant  d’un  animal  atteint  de 
tuberculose  ou  meme  seulement  soupQonne  d’en 
etre  atteint. » 


(1)  Galtikr,  Conrjrcs  pour  I’dlude  de  la  luherculosc.  Paris  1888,  p.  81. 


422 


HAROLD  C.  ERNST. 


Je  ferai  en  sorte  de  monlrer  que  cette  opinion 
repose  sur  mieux  que  des  probabilites. 

Recemment  Hirschberger  (1)  a piiblie  les  resultats 
de  recherches  experimenlales  sur  le  caractere  infec- 
tieux  du  lait  des  vaches  tuberculeuses. 

Conformementau  travail  de  Bollinger,  il  essaie  de 
savoir  : 1°  si  les  cas  sont  rares  on  les  vaches  tubercu- 
leuses  donnent  im  lait  infectieux ; 2°  si  le  lait  est  infec- 
tieiix  seulement  chez  les  vaches  atteintes  de  tuberculose 
generalisee,  ou  bien  s’il  est  aussi  infectieux  lorsque 
la  maladie  est  localisee.  II  a fait  des  experiences  en 
injectant  avec  les  precautions  d’usage  du  lait  infecte 
dans  la  cavite  abdominale  de  cochons  d’Inde.  En 
voici  les  resultats  : 

5 fois  le  lait  employe  provenait  de  vaches 
atteintes  a un  liaut  degre  de  tuberculose  generale 
dans  tons  les  organes; 

2“  6 fois  il  provenait  de  vaches  atteintes  a un 
degre  modere; 

3“  9 fois  il  provenait  de  vaches  dont  la  maladie 
etait  localisee  dans  les  poumons. 

De  ces  20  cas,  il  fut  prouve  que  dans  11  le  lait 
dtait  infectieux.  La  proportion  des  resultats  positifs 
par  rapport  aux  trois  groupes  ci-dessus  fut  la  sui- 
vante  : 80  pour  100  dans  le  premier  groupe  (lait  de 
vaches  a un  degre  avance  de  la  maladie) ; 66  pour  100 
dans  le  second  groupe,  et  33  pour  100  dans  le  troi- 
sieme.  Il  n’a  trouve  le  bacille  tuberculeux  que  dans 
un  cas,  et  il  considere  par  consequent  que  les  expe- 
riences d’inoculation  sont  le  meilleur  moyen  de 
reconnaitre  si  le  lait  est  infectieux  ou  non. 


(1)  Deulsch  Arch,  fiir  Klin.  Med.  Bd  XLIV,  S.  uOO. 
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Ces  rcsLiltats  soiilexlremement  interessants,  quoi- 
qu’ils  ne  soient  pas  aussi  concliianls  que  les  miens 
sur  Tabsence  on  la  presence  de  lesions  des  pis. 

Les  experiences  que  je  vais  rapporter  (1)  ont  ete 
rendues  possibles  grace  a laliberalite  de  la  Societe  du 
Massacbusetts  pour  ravancement  de  Tagriculture, 
qui  s’inleressa  a la  question  il  y a quelque  temps  et 
me  donna  la  possibilite  deles  entreprendre.  Elle  m’a 
fourni  tons  les  moyens  pecuniaires  et  moraux  neces- 
saires  a ce  travail.  Ma  part  personnelle  a ete  celle  de 
directeur  general,  et,  pendant  tout  le  temps,  j’ai  eu 
comme  associe  le  veterinaire  de  la  Societe,  Austin 
Peters,  D.  V.  S.  La  derniere  annee,  j’ai  eu  I’aide 
tres  precieuse  du  docteur  Henry  Jackson  et  de 
Langdon  Frothingham,  M.  D.  V. 

Toutes  les  experiences  d’inoculatioii  et  la  plupart 
des  travaux  microscopiques  ont  ete  faits  dans  le 
laboratoire  de  bacteriologie  de  I’Ecole  de  medecine  de 
Harvard;  quelques-uns  de  ces  travaux,  au  labora- 
toire de  la  Societe  de  Boston,  pendant  que  les  expe- 
riences d’alimentation  ont  ete  faites  et  les  ani- 
maux  en  experience  mis  en  garde  dans  une  ferme 
destinee  a cet  usage  special  et  placee  dans  la  situa- 
tion la  plus  favorable.  Rien  n’a  ete  avance,  des  re- 
sultats  des  observations  microscopiques,  que  je  n’aie 
moi-meme  verifie,  et  chacune  des  parties  de  ce  tra- 
vail a ete  faite  dans  des  conditions  de  minutieuse 
exactitude  et  avec  toutes  les  precautions  possibles 
centre  la  contagion. 

^ Avant  de  seservirdes  batiments,  on  les  a nettoyes 
de  fond  en  comble.  Tout  le  vieux  fumier  et  toute  la 


(1)  Ou  trouvera  les  ddtails  complets  de  ces  experiences  dans  les  Tran- 
saclions  of  the  Association  of  American  Physicians,  vol.  IV,  1889. 
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vieille  terre  ont  eleenleves  etcharries  au  loin.  Toule 
laboiserie  a etefrotlee  el  lavee  avec  une  solution  de 
sublime  corrosif  a 1 pour  100  et  finalement  blanchie 
a la  chaux.  On  a pris  toutes  les  precautions  pour  avoir 
un  bon  drainage  et  une  libre  ventilation.  Le  resultat 
et  I’efficacite  de  ces  mesures  fut  demontre  par  ce  fait 
que  les  animaux  amends  presenterent  une  ameliora- 
tion marquee  dans  leur  etat  general,  quelques-uns 
allerent  meme  jusqu’a  paraitre  gueris. 

Pour  decider  si  le  lait  d’une  vache  tuberculeuse 
est  dangereux  lorsque  les  pis  n’ont  pas  de  lesions,  le 
premier  point  est  de  voir  si  le  lait  contient  ou  non  le 
principe  infectieux.  Dans  ce  cas,  naturellement,  le 
principe  infectieux  est  le  bacille  de  latuberculose,  et 
c’est  vers  lui  que  d’abord  doit  etre  tournee  I’atten- 
tion.  Les  observations  ont  ete  faites  pendant  un  long 
espace  de  temps,  et  de  la  maniere  suivante.  Le  lait 
etait  tire  le  matin  et  le  soir,  suivant  le  cas,  apres 
avoir  tres  soigneusement  nettoye  le  mamelon  et  le 
pis.  Le  recipient  etait  un  flacon  d’Erlenmeyer  ferine 
avec  un  tampon  de  ouate  et  sterilise  par  la  chaleur. 
L’echantillon  etait  alors  apporte  au  laboratoire,  on 
versait  dans  un  verre  conique,muni  d’un  couvercle  en 
verre,  le  lait  prealablement  purifieavec  soin,  puis  on 
Fabandonnait  dans  un  refrigerateur  tres  propre, 
pendant  24  ou  28  beures,  et  quelquefois  72  heiires. 

Au  bout  de  ce  temps  on  faisait  10  ou  12  prepara- 
tions de  ce  lait  dans  des  verres  de  montre.  Ou  les 
colorait  en  24  beures,  par  la  metbode  d’Ehrlich  avec 
de  la  fucbsine  et  du  bleu  de  methylene  comme  con- 
traste  de  couleur,  et  on  les  observait  avec  un  objeclif 
a immersion. 

Nous  avons  fait  par  ce  precede  170  preparations 
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microscopiqiies  d’eclianLillons  varies  de  lait;  3 de  ces 
preparations  devinrent  acides  el  se  perdirent  avant 
d’etre  examinees,  beancoup  furent  rejetees  ; il  en 
resta  114  dont  I’etude  fnt  compile.  Ces  preparations 
fiirent  obtenues  de  36  vaches  differentes,  presentant 
toutes  des  signes  plus  on  moins  marques  de  tuber- 
culose  du  poumon  on  d’aillenrs,  mais  n’ayant  pas 
le  moindre  signe  d’lme  maladie  du  pis. 

Dans  17  de  ces  echantillons,  on  constata  la  pre- 
sence dll  bacille  tubercnleux ; c’est-a-dire  que  le 
virus  actif  fut  trouve  dans  31,5  p.  100  des  echan- 
tillons examines  (36  : 114=31,5). 

Ces  17  echantillons  de  lait  infectieux  provenaient 
de  10  vaches  differentes,  indiquant  une  proportion 
d’infectiositedeceleede  27,7  p.  100(104  : 36=  27,7). 

Ces  resultats  sont  hautement  interessants,  selon 
moi,  et  je  confesse  ma  surprise  de  cette  proportion. 
Non  pas  que  je  ne  m’attendisse  a trouver  le  bacille, 
— j’etais  persuade  depuis  longtemps  que  des  recher- 
clies  persistantes  montreraient  sa  presence  dans 
des  cas  semblables  a ceux-ci  ; — mais  parce  que 
I’extreme  dilution  a laquelle  ces  organismes  doivent 
etre  soumis  rend  tres  faible  la  chance  de  les  ren- 
contrer.  Dans  aucun  cas  on  ne  les  a vus  en  grand 
iiombre,  mais  dans  aucun  cas  on  n’a  aflirme  le  dia- 
gnostic s’il  y a eu  le  moindre  doute  sur  les  indica- 
tions du  microscope. 

Le  grand  nombre  de  cas  ou  ces  organismes  ont  ete 
trouves  me  parait  indiquer  leur  presence  dans  une 
plus  grande  proportion  de  cas  encore,  si  on  pouvait 
faire  un  examen  suffisant  de  tons  les  laits.  Geci  me 
paratt  hors  de  la  question,  mais  les  resultats  donnes 
ici  semblent  etablir,  sans  aucun  doute,  le  fait  que  le 
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lait  venant  de  vaches  sans  lesion  definie  du  pis  peat 
contenir  le  principe  infeclieux  de  la  luberculose,  si 
on  constate  la  presence  de  la  maladie  dans  d’autres 
parties  du  corps  de  I’animal.  Ainsi  la  presence  du 
principe  infectieux  n’est  pas  line  simple  possibilite 
scientiliqiie,  mais  uwo, probabilite  reelle,  dont  il  faut 
tenir  compte. 

Les  autres  faits  interessants  constates  sont : que 
la  creme,  apres  qu’elle  est  montee,  est  tout  aussi 
infectieuse  que  le  lait,  car  le  bacille  a ete  trouve 
dans  le  lait  9 fois  apres  que  la  creme  est  montee,  et 
8 fois  dans  la  creme  apres  qu’elle  a ete  separee  du 
lait. 

En  ce  qui  concerne  la  Constance  de  la  presence  du 
bacille  dans  le  lait;  cbez  2 des  10  vaches  dont  le 
lait  presenta  le  bacille,  on  n’examina  qu’une  seule 
preparation  ; et  on  ne  trouva  le  bacille  qu’une  seule 
fois  dans  plusieurs  preparations  examinees  a des 
moments  differents,  dans  2 cas.  Quant  aux  6 autres 
vaches,  le  bacille  fut  trouve  deux  ou  plusieurs  fois 
dans  differentes  preparations  du  lait.  En  sorte  que 
ces  resultats  semblent  montrer  que  la  presence  du 
bacille  n’a  qu’une  faible  Constance.  11  n’est  done  pas 
surprenant  que  les  observations  soient  tantot  posi- 
tives, tantot  negatives,  a cause  des  mauvaises  chances 
dues  ala  dilution,  mentionnees  plus  haul. 

Dans  9 des  17  cas,  le  moment  de  la  trade  et  la 
partie  de  lait  employee  furent  notes  ; e’est-a-dire  si 
I’echantillon  etait  pris  au  commencement  ou  a la  fin 
de  la  trade  et  si  la  preparation  etait  faite  avec  le  lait 
ou  la  creme.  Dans  ces  conditions,  le  bacille  fid 
trouve  dans  la  creme  3 fois^  et  dans  le  lait  4 fois, 
au  debut  de  la  trade  ; dans  les  preparations  de  la  fin 


LE  LAIT  DES  VACHES  TUIIEUCULEUSES.  427 

de  la  traite,  on  iie  le  trouva  pas  dans  la  creme  el  on 
le  trouva  4 fois  dans  le  lait.  D’oii  il  semble  resulter 
ce  point  interessant,  a savoir  : que  les  bacilleSf  s’il 
sont  presents  dans  le  pis,  ne  sont  pas  entierement 
Gxpulses  par  les  premieres  manipulations  de  la 
tetine,  et  qu’on  pent  les  supposer  presents  dans  tout 
le  lait.  La  reciproque  est  aussi  etablie,  c’est-a-dire 
que  les  manipulations  du  pis  dans  la  traite  n’expri- 
ment  pas  les  bacilles  des  tissus  dans  les  dernieres 
portions  du  lait,  mais  qu’ils  peuvent  etre  consideres 
comme  assez  regulim'ement  distribues  dans  toutes 
les  parties  du  pis  quand  ils  existent. 

Avant  de  considerer  les  resultats  des  experiences 
d’inoculation  faites  avec  des  echantillons  varies  de 
lait,  il  pent  etre  bon  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  I’etat 
des  vaches  que  nous  avons  observees  depuis  le  com- 
mencement des  experiences  jusqu’a  leur  abatage,  ou 
bien  jusqu’a  la  date  de  ce  memoire. 

L’histoire  de  chaque  vache  nous  permet  de  dire, 
an  moins  en  ce  qui  concerne  les  apparences  exte- 
rieures,  qu’aucune  d’elles  ne  presentait  de  pis  tuber- 
culeux;  ce  qui  etait  vrai  aussi  a Texamen  microsco- 
pique  de  tous  les  cas,  sauf  un  seul  (n"  6,  vache  F). 
Dans  ce  cas,  le  pis  avait  toutes  les  apparences  de  la 
sante,  sauf  que  dans  un  quart  environ  de  son  volume 
il  paraissait  legerement  fibreux,  et  il  y avait  la  une  ou 
deux  taches  jaunes  qu’on  reconnut  au  microscope 
etre  de  la  matiere  grasse.  A un  faiblegrossissement, 
on  constata  qu’il  y avait  une  legere  augmentation  de 
lissu  libreux,  et  I’examen  par  I’immersion  dans 
1 liuile  fut  fait  simplement  par  routine. 

On  decoLivrit  une  cellule  geante  contenant  un  cer- 
tain nombre  de  bacilles,  mais  une  etude  trcs  atten- 
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live  ne  permit  pas  d’en  decouvrir  d’autre,  ni  de  con- 
stater  d’autre  changement  que  Taugmentation  de 
tissu  tibreux  signale  plus  haut.  En  sorte  qu’il  est 
entierement  vrai  que  nous  n’avons  reussi  a decou- 
vrir aucun  signe  de  tuberculose  aisement  consta- 
table  dans  aucune  des  vaches  que  nous  avons  citees, 
et  qui  comprennent  toutes  cedes  que  nous  avons 
soLimises  a une  etroite  observation. 

Gelles  dont  le  lait  servit  a des  inoculations  et  que 
nous  n’avons  pas  mentionnees  ici,  n’offraient  aucun 
signe  permettant  a des  veterinaires  habiles  de  faire 
un  diagnostic  meme  probable. 

Nous  avons  fait  une  interessante  serie  d’inocula- 
tions  experimentales  sur  des  lapins  et  des  cobayes 
avec  du  lait  ou  de  la  creme,  de  differentes  vaches  a 
des  doses  variables  et  a des  moments  differents. 

On  employa  57  lapins  : — 5 d’entre  eux  furent 
inocules  avec  du  lait  tourne  a Taigre,  2 moururent  de 
maladies  intercurrentes  en  peit  de  jours  (coccidium 
oviforme),  et  une  fois  la  preparation  fut  perdue 
avant  de  pouvoir  etre  examinee  au  microscope,  en 
sorte  qu’il  faut  retrancher  8 animaux,  et  il  en  reste 
49  servant  de  base  a nos  resultats.  De  ces  derniers, 
5 etaient  devenus  plus  ou  moins  tuberculeux,  comme 
le  demontra  I’examen  microscopique,  et  chez  44  les 
resultats  furent  negatifs  — ce  qui  revient  a dire 
que  nous  avons  obtenu  5,49,  ou  10,2  p.  100,  de 
succes  de  toutes  nos  inoculations  chcz  les  lapins. 

On  avait  employe  33  specimens  provenant  de 
vaches  diffdrentes,  ce  qui  fait  23  p.  100  (3  : 13) 
de  resultats  favorables  par  rapport  aux  vaches  utili- 
sees,  et  15,16  p.  100  (5  ; 33)  par  rapport  aux  spe- 


cimens. 
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Des  resultats  positifs  ont  ete  obtenus  : 

De  la  vache  P,  deux  fois  (a  des  moments  differents), 
De  la  vache  L,  une  Ibis.  — De  la  vaclie  Saunders, 
deux  fois  (a  des  moments  differents). 

Les  resultats  des  inoculations  de  cobayes  sont  plus 
frappants.  On  a employe  65  animaux  en  tout. 
9 d’entre  eux  furent  inocules  avec  du  lait  on  de  la 
creme  aigres,  et  2 moururent  d’autres  maladies 
(peritonite  et  pleuresie).  II  n’en  reste  done  que  54  a 
compter.  Parmi  ceux-ci,  il  y a 12  resultats  positifs, 
ou  28,57  p.  100  (12  : 42)  de  succes  pour  toutes  les 
inoculations.  On  employa  32  specimens  de  14 
vaches,  et  les  resultats  favorables  furent  donnes  par 
6 vaches  differentes,  ce  qui  montre  que  42,  8 pour 
100  (6  : 14)  des  vaches  avaient  un  lait  infectieux  et 
que  37,5  p.  100  (12  : 32)  des  specimens  utilises 
avaient  des  proprietes  intectieuses. 

Des  resultats  positifs  ont  ete  obtenus  : 

De  la  vache  P (trois  fois  dans  deux  inoculations 
differentes).  — De  la  vache  D (trois  fois  dans  trois 
inoculations  differentes).  — De  la  vache  F (une  fois). 
— De  la  vache  Slocum  (une  fois).  — De  la  vache 
Saunders  (une  fois).  — De  la  vache  Mayhew  (trois 
fois  dans  deux  inoculations  differentes. 

En  combinant  les  resultats  obtenus  avec  les  lapins 
et  les  cobayes,  on  obtient  les  resultats  suivants  : des 
resultats  favorables  ont  ete  obtenus  avec  le  lait  de  la 
vache  P trois  fois  (deux  specimens  differents)  chez 
les  cobayes,  et  deux  fois  chez  les  lapins  (deux  sp6ci- 
mens  differents) ; avec  la  vache  L,  une  fois  chez  un 
lapin;  avec  la  vache  0,  trois  fois  (trois  specimens 
differents)  chez  le  cobaye;  avec  la  vache  F une  fois 
chezle  cobaye;  avec  la  vache  Slocum,  une  fois  chez 
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le  cobaye;  a\ec  la  vaclie  Saunders  une  fois  cliez  le 
cobaye,”  et  deux  fois  cliez  le  lapin  (deux  specimens 
difCerents) ; et  avec  la  vache  Mayliew,  trois  fois  cbez 
le  cobaye  (deux  specimens  differents,  e’est-a-dire  que 
sur  les  14  vaches  dont  on  a employe  le  lait,  7,  soit 
50  p.  100  se  montrerent  infeciieuses  par  I’inoculation 
experimentale. 

Un  fait  interessant,  e’est  que  le  bacille  fut  trouve 
dans  le  lait  et  dans  la  creme  et  que  des  experiences 
d’inoculation  sur  des  animaux  furent  faites  avec  suc- 
ces  avec  le  meme  specimen  dans  cinq  cas  differents 
(comprenant  huit  succes)  comme  I’indique  le  tableau 
suivant  : 

COMPARAISON  DES  DATES  OU  LE  BACILLE  FDT  TROUVE  DANS  LE  LAIT 
ET  OD  CE  MliME  LAIT  FUT  INOCULE  AA'EG  SUCCES 


VACHES.  . POSITIF.  POSITIP. 

In  vitro.  Cobaye. 

P.  Cffetne  A.M.  Cr6rae  A.  M.  9 mars. 

Creme  P.M.  Creme  P.  M.  9 mars. 

Crfeme  P.  M.  9 mars. 

0.  D6but  de  la  Ddbut  de  la  Lraite. 

traite. 

CrfemeOmars  Cr^me  9 mars. 
Slocum.  Fin  de  la  Fin  de  la  Lraile, 
traite.  10  juin. 

Mayhew.  Fin  de  la  Finde  la  traite, 
traite, lait  lait,  lOjuin. 


POSITIF. 

Lapin. 

Cr6me  A.  M.  9 mars. 
Crfeme  P.  M.  9 mars. 


Les  experiences  d’inoculation  dont  nous  venous 
de  donner  les  details  me  paraissent  meriter  conside- 
ration, car  elles  ont  ete  faites  avec  les  precautions 
les  plus  grandes  qu’on  puisse  imaginer.  Dans  tons 
les  cas,  les  animaux  en  experience  ont  ete  gardes  eii 
observation  assez  longtemps  pour  constater,  autant 
qu’on  pent  le  voir,  leur  bon  etat  de  sante  et,  apres 
les  inoculations,  on  les  separait  et  on  les  gardait  en- 
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fermes,  mais  dans  de  bonnes  conditions ; quelques-uns 
d’entre  eiix  ont  ete  inocules  immedialement  apres 
leur  acquisition,  parce  qu’a  la  ferme  on  manquaitde 
nourritiire  a leur  donner,  et  n’etaient  pas  dans  un 
bon  etat.  Mais  aucun  ne  presentait  de  signe  de  tu- 
berculose,  et  il  ne  paraitpas  que  leur  mauvaise  sante 
doive  Mre  consideree  comme  un  facteur  capable  d’en- 
tacher  les  resultats. 

Les  resultats  obtenus  dans  les  experiences  d’ali- 
mentation  avec  les  veaux  montrent  qu’on  a nourri, 
pendant  un  temps  variable,  13  veaux  avec  du  lait  de 
vaches  atteintes  de  tuberculose,  sans  lesion  du  pis. 
Line  preparation  a ete  jetee  avantl’examen  microsco- 
pique  et  ne  pent  etre  comptee  dans  le  resultat  final. 
11  y a eu  cinq  resultats  positifs  et  un  douteux.  Le 
dernier  est  considere  comme  negatif  parce  que, 
quoiqu’on  ait  constate  des  cellules  geantes  et  des 
granulations,  on  ne  trouva  pas  de  bacilles.  Cela  fait 
done  cinq  resultats  positifs  surdouze,  ou41, 66  p.  100. 
Nous  devions  dire  aussi  que,  parmi  les  observations 
considerees  comme  negatives,  trois  specimens  etaient 
douteux,  mais  ils  ont  ete  examines  a la  liMe  pour 
servir  a cememoire,  de  sorte  que  des  recherches  plus 
attentives  peuvent  tres  probablement  augmenter  la 
proportion  des  succes. 

l)ans  line  serie  d’expdriences  d’alimentation  faites 
sur  des  cobayes,  on  donna  du  lait  venant  des  memes 
vaclies  que  cedes  citees  ci-dessus  a 7 cobayes  nes  de 
parents  vivants  et  bien  portants.  L’examen  montra 
des  rdsultats  negatifs  dans  deux,  positifs  dans  deux; 
I’un  fut  soLimis  a un  tres  rapide  examen  microsco- 
pique,  et  le  materiel  des  deux  autres  futrejete,  a cause 
d’une  erreur  demontrec  par  rexarnen  microscopique 
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dll  materiel  provenant  dii  n"  3.  II  n’y  a done  a compter 
qiie  cinq  tails,  donnant  im  resultat  de  40  p.  100, 

Par  I’examen  microscopique,  nous  avons  montre 
qiie  le  lait  contenait  de  la  matiere  infectieuse  chez 
18  vaches  siir  35,  dans  le  lait  desquelles  on  chercha 
le  bacille,  soil  28,57  p.  100.  Nous  avons  aussi  de- 
montre  que  le  lait  etait  infectieux,  par  des  expe- 
riences d’inoculation,  chez  7 des  14  vaches  dont 
on  etudia  le  lait,  soit  50  p.  100.  Nous  avons  enfin 
montre  la  nature  infectieuse  du  lait  par  une  inocula- 
tion favorable  faite  avec  les  memes  specimens  chez 
5 vaches  sur  14  utilisees,  ou  35,7  p.  100. 

Ces  resultats  sont,  dans  une  certaine  mesure,  preli- 
minaires,  c’est-a-dire  qu’ils  ne  representent  qu’une 
partie  du  travail  entrepris  sur  ce  sujet,  sous  les  aus- 
pices de  la  Societe  du  Massachusetts  pour  I’avauce- 
ment  de  Fagriculture.  Ce  travail  ne  sera  pas  termine 
avant  I’annee  prochaine.  II  demontre  cependant  : 

1“  Et  tres  surabondamment:  que  le  lait  de  vaches 
atteintes  de  tuberculose  dans  n’importe  quelle  partie 
du  corps  pent  contenir  le  virus  de  la  maladie. 

2"  Que  le  virus  est  present  dans  le  lait  avec  on 
sans  lesion  du  pis ; 

3"  Qu’il  n’y  a pas  lieu  d’admettre  qu’il  faut  une 
lesion  du  pis  pour  que  le  lait  puisse  contenir  le  virus 
tuberculeux ; 

4"  Que,  hien  au  contraire,  le  bacille  de  la  tuber- 
culose est  present  etactif,  dans  une  tres  large  propor- 
tion de  cas,  dans  lelait  des  vaches  affectees  de  tuber-  i 
culose  sans  lesion  constatable  du  pis.  j 
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GH.-E.  QUINQUAUD 

PROFESSEUR  AGREGE  A LA  FACULTE  DE  MEDECINB 
MEDKCIN  DES  HOPITAUX 


Chaque  agent  pathogene  modifie  la  nutrition  dTine 
maniere  particuliere,  il  trad  nit  sa  specificite  par  des 
troubles  divers,  dontl’ensemble  constitue  Tatfection, 
I’entite  morbide. 

Dans  la  tuberciilose,  un  agent  principal,  le  bacille 
specifique,  attaque  rorganisme  dans  ses  diverses 
fonctions,  les  modifie,  et  s’il  s’agit  dTine  fonction 
de  premier  ordre,  la  vie  est  menacee  et  le  malade 
SLiccombe  a la  suite  de  cette  lesion  fonctionnelle. 

L’etude  que  nous  allons  entreprendre,  aujourdTiui 
tout  analytique,  sera  demain  synthetique  et  viendra 
nous  montrer  comment,  de  quelle  maniere,  il  con- 
vient  d’attaquer  I’ennemi,  puisque  nous  connaitrons 
ses  moyeus  destructeurs. 

Le  bacille  de  Kocb  et  d’autres  agents  produisent 
des  d6sordres  varies;  jiarmi  ceux-ci  nous  etudicrons 
dans  ce  travail  les  modifications  des  plienomenes 
cliimiqucs  de  la  respiration,  les  troubles  delacapa- 
citerespiratoire  du  sang,  les  alterations  qui  survicn- 
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nenl  dans  la  glycogenie  et  la  glycemie;  enfm  ce  que 
devienl  ruree’du  sang  dans  le  coiirs  de  la  lubercu- 
lose. 

Toutes  ces  lesions  onL  ete  examinees  avec  le  plus 
grand  soin ; nous  les  avons  appreciees  al’aide  de  me- 
thodes  rigoureusement  exactes;  nous  donnons  les 
chiffres  Irouves,  de  maniere  que  chacun  puisse  con- 
troler  les  resultats  obtenus. 

I.  Sun  LES  PHENOMENES  CHIMIQUES  DE  LA  RESPIRATION 
DES  TUBERCULEUX 

Comment  se  fait  I’elimination  du  carbone  dans 
le  cours  de  la  phtisie?  Telle  est  la  question  examinee 
par  pliisieurs  medecins  de  grand  merite.  Les  pre- 
mieres recherches  pour  resoudrece  probleme  remon- 
tent a Hannover ; il  observa  des  bommes  et  des  femmes 
atteints  de  phtisie  pulmonaire,  etablit  des  comparai- 
sons  avec  les  iiidividus  sains,  et  arriva  a cette  con- 
clusion que  Tacide  carbonique  subit  une  diminution 
dans  le  cours  de  cette  maladie  (1). 

P.  Hervier  et  Saint-Lager  etablissent  une  categoric 
d’affections  dans  lesquelles  Tacide  carbonique  exhale 
diminue  ; ce  sont  les  fievres  eruptives,  la  fievre  ty- 
phoide,  la  pneumonie,  la  pleuresie,  la  phtisie,  en  uii 
mot  toutes  les  maladies  apportant  quelque  obstacle 
a la  respiration  (2). 

Regnard  (3)  dittextuellement : « Ceque  nous  devons 

(1)  Hannover,  De  quantitate  velativa  et  absoluta  acidi  carbonici  ab 
homine  sano  et  mgroto  exhalati.  Copenhague,  1843,  p.  82. 

(2)  Hervier  et  Saint-Lager,  Recherches  sur  les  quantite’s  d’acide 
carbonique  exhali  par  le  poumon  a I'dtat  de  santd  el  de  maladie.  Lyon, 
1849,  p.  17  et  suivantes. 

(3)  Regnard,  Recherches  experimenlales  sur  les  variations  pathologi- 
ques  et  les  combustions  respiratoires.  Tli6se  de  doct.  Paris,  1878,  p.  346. 
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retcnii*,  c’est  que  clans  ces  fievres  (lievre  lyplio'ide, 
fievres  eriiptives),  I’oxygene  utilise  est  aclequat  a 

la  temperature;  les  produits  habituels  d’oxydation 

CO- 

font  defaut ; d’oii  abaissement  du  rapport  — ^ . 

« Dans  la  pbtisie,  la  meme  cbose  a lien,  la  tievre 
ii’est  pas  Ires  vive,  mais  se  produit  tons  les  soirs;  les 
substances  grasses  disparaissent,  le  malade  maigrit, 
arrive  a I’liecticite.  11  absorbe  beaucoup  d’oxygene 
(etant  donne  le  retrecissement  du  cbamp  de  I’bema- 

lose)  etil  rend  pen  d’acide  carbonique ; le  rapport  — ^ 

est  encore  diminue  : 

Premier  exemple.  — Femme  de  40  ans,  pesant  39  kilos  et 
ayant  une  caverne,  avec  fifevre  intense  le  soir,  presente  le 
rapport  suivant : 

Oxygeneabsorbe27‘“,144 ; acide  carbonique  exhalelo,S85. 
Rapport  = 0,58. 

Deuxieme  exemple.  — Jeune  homme  de  16  ans,  du  poids 
de  42  kilos,  absorbe  32‘“,718  d’oxygene,  et  exbale  13  litres 

d acide  carbonique,  d’ou  le  rapport  = 0s%48. 

Troisieme  exemple.  — Homme  de  45  ans,  phtisique  avec 
cavernes,  absorbe  17‘‘b876  d’oxygene,  exhale  13^‘S330  d’acide 

C02 

carbonique,  d’oii  le  rapport  = 0,74. 

Quatrieme  exemple.  — Femme  de  28  ans,  atteinte  de 
pbtisie  laryngee  avec  accbs  de  fibvre  le  soir,  du  poids  de 
40  kdos,  absorbe  17'*b477  d’oxygbne  et  exhale  13“b272  COS 

d’ou  le  rapport  = 0,34. 

Cuupdeme  exemple.  — Homme  de  47  ans,  pesant  42  kilos, 
pr6sonte  des  cavernes  avec  39“,  8,  absorbe  26“  VI 00  d’oxygene 

ro2 

etexliale  10“S809  COb  Rapport  = 0,41. 

Stxieme  el  dernier  exemple.  — Homme  de  50  ans,  atteint 
do  pbtisie  du  second  degr6,  pas  de  fibvro,  absorbe  25“‘,720 

d’oxygbne  cl  exhale  20'“,’i60  GOV  d’ou  le  rapport  =0,8. 
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Nos  recherches  sur  Texhalation  de  I’acide  carbo- 
nique  chez  les  tuberculeiix  ont  ete  faites  dans  mon  la- 
boratoire  a riiopital  Saint-Louis,  a I’aide  du  procede 
quo  nous  avons  decrit,  Grehant  et  moi,  dans  noire 
travail  sur  la  respiration;  — les  malades  ont  respire 
tantot  a leurlit,  couches,  tanlot  au  laboratoire  meme. 

De  nombreux  dosages  ont  ete  fails  sur  le  meme 
sujet  avant,  pendant  et  apres  sa  digestion. 

En  operant  ainsi,  nous  arrivons  a etablir  la  loisui- 
vante  : 

Au  troisicme  degre  de  la  phtisie,  I’ exhalation  pul- 
monaire  de  I’acide  cavhonique  est  augmentee  par  kilo- 
gramme et  par  heure. 

Lorsqu’il  existe  des  lesions  delatroisieme  periode, 
le  malade  rejette  ordinairement  une  quantile  d’acide  ] 
carbonique  egale  ou  superieure  a 80  centigrammes 
par  kilogramme  et  par  heure.  Ainsi  dans  I’observa- 
tion  I,  nous  notons  0®L85  comme  minimum,  mais 
nous  avons  un  maximum  beaucoup  plus  eleve,  puis- 
que  le  18  aout  ce  malade  exhalait  1®"',12  et  le  26  aout 
I®'', 05  de  CO^  par  kilogramme  et  par  heure. 

D’ailleurs  je  rapporte  ici  tous  les  details  des  ana- 
lyses qui  ont  ete  faites  : 

Obs.  I.  — Tubercules  avec  caverne  au  sommet  droit.  Fievre. 

Memre  des  phenomenes  chimiques  de  la  respiration,  de  la 

glycemie,  de  la  capacite  7‘espiratoire  et  de  Vuree  du  sang. 

Ter..,  Paul,  ag6  de  20  ans,  typograplie.  Entre  le  6 juil- 
let  1889,  salle  Bichat,  lit  n“  2. 

Antecedents  Im'editaires.  — Pere  mort  d’accident  traunia- 
tique;  m^re  bien  portaiite,  nerveuse;  fr^res  et  soeurs  en 
bonne  sant6. 

A^xtdcedents  pe7'somiels.  — Convulsions  i I’age  de  9 inois ; 
rougeole  i 7 ans;  embarras  de  la  parole  datant  de  I’enfance; 
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variole  il  y a -i  mois.  Soignd  i Bordeaux;  arriv6  a Paris,  il  y 
a 15  jours.  Depuis  sa  variole  a toujours  tousse ; il  y a 8 jours, 
heimoptysie,  filets  de  sang  dans  les  crachats;  a beaucoup 
maigri ; nourriture  ordinaire,  1 litre  de  vin  par  jour. 

Etat  actuel.  — Perte  de  I’appetit. 

Appareil  resph-atoire.  — Enrouement  datant  de  trois  se- 
maines  environ. 

En  avant  : Percussion,  submatite  aux  2 sommets. 

Auscultation  a droite,  r^les  sous-cr6pitants  sous  la  clavi- 
cule;  retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux;  ^ gauche,  cra- 
quements  lorsque  le  inalade  tousse;  souffle  caverneux. 

En  arrifere  : percussion,  subraatit6  aux  deux  sommets; 
auscultation,  riles  dans  la  fosse  sous-epineuse  droite;  rien  i 
gauche,  si  ce  n’est  de  la  diminution  du  murmure  v6siculaire. 

Appareil  circulaloire.  — Rien  au  cmur;  rien  aux  autres 
appareils.  Diarrh6e  intermittente  persistant  deux  a trois 
jours;  crachats  assez  nombreux,nummulaires,  nageant  dans 
un  liquide  clair  et  renfermant  les  bacilles  de  la  tuberculose. 

'd  juillet.  — Quantity  d’urine,  1"*,600  ; urines  troubles. 
Pas  d’albumine. 

Examen  dusang  hjeun,  le9 juillet  1889  : glycemie  0s‘‘,066; 
capacity  respiratoire,  14“,35;  urde  du  sang,  Qs^,029;  eau  du 
sang,  831,74;  matieres  solides,  168,26. 

Date  CO*  cxhal6  CO*  exhale  par  kilog. 


des  analyses.  en  une  heuro. 

et  par  lioure. 

gr. 

gr- 

18  aofit 

43 

1,12 

20  — 

36 

0,90 

22  — 

1 38,80 
j 34,38 

0,97 

0,83 

23  — I 

: 38,33 

0,94 

: 33,7 

0,88 

24  — 1 

i 37,3 

0,92 

1 34,0 

0,83 

26  — 

f 42,3 
[ 39,0 

1,03 

0,98 

27  — 1 

( 34,4 

0,90  avant  dejeuner. 
0,83  aprOs  dejeuner. 

27  soptembre,  39®, 5.  — Le  20  seplembre,  40®, 4. 
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Remarque.  — Chez  ce  malade,  les  analyses  d6montrentque 
Texhalation  de  CO^  est  augment6e  d’une  manifere  evidenle. 

On  pent  s’expliquer  dans  le  cas  precedent  I’aug- 
mentation  du  mouvement  denutritif  par  I’existence 
de  la  fievre ; mais  assez  souvent,  meme  a cette  periode, 
lafievre  n’existe  pas,  etneanmoinsla  quantite  d’acide 
carboniqiie  exhale  par  kilogramme  et  par  heure  est 
SLiperieure  a la  normale  ; toutefois  les  nombres  sont 
im  pen  moins  eleves  que  dans  les  cas  on  la  fievre  est 
intense. 

Ainsi,  dans  fobservationll,  nous  notons  comme  mi- 
nimum 0®‘',64  et  0°'',71,  et  comme  maximum  0®', 86, 
0®’’,83de  CO^  exhale  par  kilogramme  et  par  heure,  cliif- 
Ires  superieiirs  a la  normale,  et  cependantla  tempera- 
ture rectale  au  momentde  laprise  des  gaz  etaitde37°,2. 

Dans  I’observation  111,  la  temperature  a oscille  au- 
toLir  de  37°, 3 et  I’exhalation  pulmonaire  de  CO^  s’est 
elevee  a 0®‘',88  par  kilogramme  et  par  heure.  II  existe 
cependant  une  difference  que  je  tiens  a signaler  ici, 
c’est  que  dans  ces  cas  de  denutrition  augmentee  sans 
fievre,  on  voit  se  produire  une  irregularite  remar- 
quable  dans  les  quantiles  de  CO^  exhale:  certain  jour 
fexhalation  est  de  O^^SS,  un  autre  jour  0®^62, 
puis  0®’’, 81,0®", 65  et0®",88;  en  un  mot  les  quantiles 
presentent  des  maxima  et  des  minima  assez  eloignes 
les  uns  des  autres.  Nous  rapportons  plusieurs  ohser- 
vations  qui  justifient  les  propositions  precedentes. 

Obs.  II.  — Tuberculose  pulmonaire  aveccaverneausommet  droit. 
Pas  de  fievre.  Mesure  des  phenomenes  chimiques  de  la  respi- 
ration; mesure  de  la  glycimie.^  de  la  capacite  respiratoire  et 
de  I'uree. 

Po...,  Henri,  Ag6  de  16  ans  el  demi,  employ^  de  bu- 
reau, enire  le  14  septembre  1889,  salle  Bichat,  lit  n°  9. 
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Antecedents  hcrcditaires.  — Pfere  ayant  eu  une  pleurdsie 
et  line  fluxion  de  poitrine. 

Antecedents  personnels.  — Rougeole  b.  i ans;  pleur6sie 
droite  i 9 ans  ayant  produit  une  deformation  thoracique ; 
depuis  lors  a toujours  tousse;  jamais  d’hemoptysies;  il  y 
a un  an,  ictere  emolif  : trois  semaines  malade;  a maigri  et 
perdu  ses  forces;  sueurs  nocturnes  abondantes,  surtout  au 
coil  et  aux  cuisses,  perte  d’app6tit. 

Auscultation.  — A droite  en  avant  : souffle  caverneux  avec 
gargouillement  sous  la  claviciile;  i gauche  : rMes  sous-cre- 
pitants  a bulles  moyennes;  respiration  exageree,  pu6rile 
dans  le  reste  du  poumon;  a la  base  droite  : quelques  frotte- 
ments  pleuraux;  rales  humides  diss6mines  dans  toute  I’e 
tendue;  rien  k la  base  gauche. 

Foie  normal;  rien  au  coeur.  Mange  deux  portions,  pas  de 
troubles  digestifs.  OEdfeme  perimalleolaire  non  douloureux; 
pas  d’albumine  dans  les  urines;  le  malade  prenait  environ 
150  grammes  de  viande  par  jour,  des  legumes  h tons  ses 
repas;  depuis  trois  mois,  en  outre,  mangeait  de  la  poudre 
de  viande;  la  veille  de  I’examen  du  sang  il  avail  eu  une 
h6moptysie. 

Po...  sort  de  I’hopital  dans  le  courant  de  decembre  1889, 
pour  rentier  dans  sa  famille.  Quelques  semaines  apres  sur- 
vint  de  la  flfevre  (40“) ; la  periode  terminale  n’est  pas  eloign6e. 

Examen  du  sang  le  27  septembre  1889,  T.  R.  38°, 8 : gly- 
cemie,  0S'',082 ; capacity  respiratoire,  15“,32;  ur6e,  0s'-,034. 


Date 

CO*  oxhald 

CO*  exhale  par 

kil. 

dcs  analyses. 

on  uno  hcuro. 

ot  par  hcure. 

gr- 

gr- 

14  sepLeiribre. 

28,19 

0,71 

16 

32,7 

0,83 

17  — 

33,9 

0,86 

18  — 

25 

0,64 

T.  37o,2. 

29 

3f,8 

0,81 

/ 24  sepl.li6m.  6,950  000 

1"  octobre. 

— 

I 575<=o  oxyg6iie  absorb^. 
I 450“°  GO^  exhal6. 

3 — 

32 

1 500°P  oxygbne  absorb^. 
1 434°°  GO^  exhale. 
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Obs.  III.  — Tuberculose  du  sommel  droiL  avec  amaigi'usement 
et  cave7'nules.  Leger  mouvement  fcbi'ile;  le  soil'  38®, 2;  h 
matin  37®, 4.  Mesure  des  phenomenes  chimiques  de.  la  res- 
piration. 

Tit...,  Andr6,  Hge  de  43  ans,  paveur,  enlre  le  20  juil- 
let  1889,  salle  Bichat,  lit  n®  59. 

Antecedents  hereditaires.  — Pere  mort  h 40  ans  de  tuber- 
culose pulmonaire. 

Antecedents  personnels.  — En  janvier  1887 , le  malade  eut  une 
bronchite ; soign6  trois  mois  h la  Piti6,  il  ne  toussait  que  tres 
peu.  Plus  tard  on  le  traite  pour  une  flevre  typhoide;  depuis 
cette  epoque  il  a toujou  rs  touss6,  crach6,  a eu  des  hemoptysies 
frequentes;  en  1887  il  pesait  65  kilogrammes;  deux  grandes 
hemoptysies;  le  25  juin,  200  grammes,  et  le  3 aobt  1889,  un 
quart  de  litre.  En  1888  ses  forces  diminuent,  I’amaigrisse- 
ment  fait  de  rapides  progres.  Le  malade  travaillait  huit 
jours  et  etait  oblige  de  se  reposer  quinze  jours.  Enfln  le 
30  novembre  1888,  il  entre  5.  Saint-Louis.  On  examine  le 
sang  le  I®""  decembre;  il  sort  de  I’hopital  le  3 juillet  1889  et 
rentre  le  20  du  mOme  mois. 

Flat  actuel.  — Percussion  : diminution  de  la  sonorite 
sous  la  clavicule  droite,  et  en  arrifere  dans  les  fosses  sus- 
6pineuses;  sonorit6  a peu  pres  normale  a droite  au  som- 
met.  Auscultation  : k droite  et  en  arri^re,  au  sommet,  on 
entend  du  souffle  et  des  rales  sous -crepitants  a bulles 
moyennes,  resonance  de  la  toux;  k gauche,  en  avant  et  en 
arri&re, quelques  rflles  muqueux  dissemin6s,  pas  de  souffle; 
rien  aux  bases ; rien  aux  plevres. 

Se  leve,mais  est  faible;  ilreste  au  lit  la  plus  grande  partie 
de  la  journee;  laryngite,  enrouement  des  le  debut  de  sa 
maladie;  pendant  son  sejour  a I’hOpital,  anorexie;  a beau- 
coup  maigri,  doigts  spatules;  se  nourrissait  bien  cbez  lui, 
viande  tous  les  jours,  200  grammes  environ ; a eu  le  tenia. 
Pas  de  symptdmes  d’ethylisme,  mange  deux  portions; 
sueurs,  pas  de  diarrli6e;  eprouvo  quelques  douleurs  tbora- 
ciques  peu  vives. 

7 septembre.  — Mange  deux  portions,  240  grammes  do 


LA.  NUTRITION  DES  TUBERCULEUX. 


441 


pain;  pas  de  diarrhde.  Jamais  de  sueurs;  voix  voil6e  depuis 
sa  bronchite. 

8 octobre.  — On  entend  des  craquements,  du  souffle  en 
arriere  et  au  sommet  droit.  Prdsente  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats. 


Dato  CO-  oxhal(5 

(los  analyses,  par  kil.  et  par  heure. 


Temperature. 


7 septembre 

8 — 

9 — 


10 


11 


12  — 

26  — 

4 octobre. 
6 — 


gr. 

0,41 

0,37 

0,60 

0,52 

0,77 

0,81 

0,68 

0,65 

0,72 

0,72 

0,58 

0,60 


37»,2 


( 725<5o  oxygene  absorbe. 

( 600‘'°  CO^  exhale. 

I 412“®, 3 oxygene  absorbs. 
I 360®®  CO^  exhale. 


Cette  suractivite  de  la  clenutrition  chez  les  phtisi- 
ques  n’estpas  toujoursaussi  intense  que  nous  I’avons 
troiivee  dans  les  observations  precedentes.  Parfois,  en 
effet,  la  qiiantite  d’acide  carbonique  exbalee  est  a 
peine  superieure  a la  normale  physiologiqiie,  parfois 
elle  ne  depasse  pas  cette  derniere,  alors  meme  que 
la  fievre  existe.  Ainsi  dans  Fobservation  IV,  la 
qiiantite  de  CO^  exhale  a varie  de  a 0®'',58, 

alors  que  la  temperature  rectale  etait  a 39°, 4 et  h 
38°, 7.  Tons  ces  faits  sont  en  accord  complet  avec  la 
clinique,  qui  nous  montre  un  etat  general  tres  satis- 
faisant  avec  des  lesions  avancees  de  I’organe  de 
riieinatose. 
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La  demonstration  de  ce  qni  precede  nous  est  four- 
nie  par  les  analyses  siiivantes  : 

Obs.  IV.  — T uberculose  pulmonaire . Caverns  au  sommel  droit. 
— Infiltration  tuberculeuse  d gauche.  Mesure  des  plienomenes 
chimiques  de  la  respiration. 

Le  P6r...,  Louis,  ag6  de  35  ans,  enti’6  le  5 septembre  1889, 
salle  Bichat,  lit  n°  5. 

Les  antecedents  hereditaires  ne  nous  apprennent  rien. 

Get  homme  est  ^ Paris  depuis  tO  ans.  Au  mois  de  Jan- 
vier 1888,  il  travaille  pendant  15  jours  en  passant  alter- 
nativement  d’un  endroit  trbs  chaud  dans  un  endroit  tres 
1‘roid.  A un  moment,  il  fut  pris  d’une  angine  pour  laquelle 
il  fut  traite  a Tenon  pendant  quinze  jours. 

On  ne  constata  rien,  dit-il,  du  cote  des  poumons. 

En  sortantde  I’hopital,  un  mois  de  privations.  A partir  de 
ce  moment,  Le  Per...  toussait,  crachait,  et  quelquefois  ses 
crachats  etaient  stries  de  petits  filets  sanguins.  Tons  ces 
symptomes  s’aggraverentbeaucoup  depuis  le  mois  dejuillet. 
En  meme  temps  survinrent  de  I’amaigrissement,  delaperte 
des  forces,  des  sueurs  nocturnes  tres  abondantes  et  de 
I’anorexie. 

Enfin  depuis  quinze  jours  le  malade  a du  cesser  son  tra- 
vail. 

Poumons.  — A droite  et  en  arriere,  souffles  caverneux  et 
re,les  muqueux  au  niveau  de  I’angle  interne  de  I’omoplate ; i 
gauche  et  en  arriere,  submatile.  Rales  sous-cr6pitants  k bulles 
moyennes.  En  avant,  des  deux  cotes,  respiration  soufflante, 
expiration  prolongee;quelquescraquements,surtout  a droite, 
submatite.  Retentissement  exagdrd  de  la  toux  et  dela  voix. 

Coeur  normal;  rien  aux  bases  pulmonaires  ni  aux  plfevres. 
Sauf  les  privations  qu’il  eut  i supporter  pendant  un  mois 
en  sortant  de  Tenon,  le  malade  prenait  comme  aliments 
400  grammes  de  viande  par  jour  environ  et  beaucoup  de 
Idgumes.  11  buvait  !2  litres  de  vin  par  jour  et,  de  plus, 
beaucoup  d’absinthe.  On  trouve  d’ailleurs  des  symptomes 
tres  nets  d’6thylisme,  tremblement,  rOves  et  cauchemars. 

Depuis  deux  mois,  anorexie,  quelques  vomissements  i la 
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suite  clequintes  detoiix;  mange  actuellement  deux  portions  ; 
sueurs,  surtout  a la  tSte;  pas  de  diarrh^e,  les  forces  ont 
considerablement  diminu6. 

Bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 


Date 

C02  oxhald 

CO-  oxhald 

Tonipdraturo. 

(los  analyses. 

par  houro. 
gr. 

par  kil.  ot  par  houro. 
gr- 

— 

— 



30  aoilt  . . . 

37,7 

0,68 

1"  septembre. 
2 

37,2 

0,67 

39°,4  et  38“,7 

3 — 

31,9 

0,o8 

4 — 

36 

0,63 

hematies  4,930  000 

5 — 

32,4 

0,38 

Toutes  ces 

analyses 

demontrent  ce 

qui  suit  : ’ 

1°  Dans  le  coiirs  de  la  phtisie  pulmonaire,  I’exhala- 
tion  de  CO^  par  kilogramme  et  par  heiire  est  aiigmen- 
tee  a la  troisieme  periode,  alors  meme  que  la  fievre 
n’existe  pas,  fait  important  an  point  de  vue  de  la 
physiologie  generale. 

2“  Plus  rarement,  avec  la  fievre  septique,  on  con- 
state line  exhalation  pulmonaire  de  CO^  egale  on  a 
peine  superieiire  a la  normale. 

3°  La  quantite  d’oxygene  absorbe,  meme  avec  une 
temperature  de  37°, 5,  est  le  plus  souvent  superieiire 
a ce  que  Ton  observe  a I’etat  physiologique. 

4°  L’analyse  des  phenomenes  chimiquesde  la  respi- 
ration permet  au  medecin  de  suivre  avec  exactitude 
I etat  de  la  nutrition,  de  preciser  la  duree  de  la  mala- 
die.  Tant  que  le  phtisique  n’exhale  que  0®^65  de  CO^ 
par  kilogramme  et  par  beure,  le  danger  n’est  pas 
pressant;  mais  lorsque  I’exbalation  s’eleve  a 0®",80  le 
pronostic  s’aggrave;  si  ce  cbiffre  est  depasse  d’une 
maniere  reguliere,  I’existence  est  menacee  dans  I’es- 
pa.ce  de  quelques  mois.  * 
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II.  De  la  CAPACITE  RESPIRATOIRE  DU  SANG  DES  TUBER- 

CULEUX 

Avantnotre  premier  travail,  publiedansles  Comptes 
rendus  de  I’Academie  des  sciences  en  1873,  on  ne 
connaissait  pas  cette  capacite ; nous  avons  montre 
qu’elle  etait  diminuee  faiblement  dans  les  premieres 
phases  del’affeetion  etplus  abaissee  dans  les  seconde 
ettroisiemeperiodes  delamaladie.  Noschiffresetaient 
18  centimetres  cubes  p.  100  an  second  degre,  et  14, 
13  et  10  centimetres  cubes  p.  100  au  troisieme  degre 
avecquelques  maximaalO,  19  et  20  centimetres  cubes 
(le  sang  avaitete  recueilli  sur  le  vivant). 

En  1878,  notre  savant  collegue  M.  P.  Regnard  (1) 
rapporte  deux  analyses,  fades  avec  la  pompe  a mer- 
cure,  et  qui  ont  donne  17'%5  dans  un  cas  de  phtisie 
au  second  degre  et  6", 4 dans  un  cas  de  tuberculose 
au  troisieme  degre  (le  sang  avait  ete  recueilli  apres 
la  mort). 

M.  Henocque  a note  sur  8 malades  atteints  de  tu- 
berculose a diverses  periodes,  les  quantites  d’hemoglo- 
bine.  II  a trouve  sur  deux  malades  au  premier  degre 
12  centimetres  cubes;  sur  un  malade  au  deuxieme 
degrd,  10  centimMres  cubes;  sur  cinq  malades  au 
troisieme  degre  : 1",  6,3;  — 2",  8,5;  — 3°,  a diverses 
epoques  : 7,5;  8,8;  5,9;  — 4“,  a diverses  epoques : 
7,8;  8,5;  — 5“,  a 110  jours  d’intervalle,  6,5 ; 7(2). 

Nous  avons  repris  cette  etude  et,  afm  de  bien  pre- 
ciser  les  lois  des  modifications  du  pouvoir  absorbaiit 


(1)  P.  REGfiAV.-D,  llech.  exp^rimeniales  sur  les  combustions  respiraloires, 

.114. 

(2)  Henocque,  Art.  Hemoolomne,  Did.  encycl.  des  sc.  mcd.,  p.  20(. 
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a I’etat  pathologique,  nous  avons  determine,  avec 
beaucoLip  de  soin,  la  capacitc  respiratoire  a I’elat 
pliysiologique. 

Chez  les  hommes  en  bonne  sante,  chezles  oiivriers 
de  nos  villes,  nous  pouvons  dire  que  la  capacite  res- 
piratoire oscille  entre  20  et  24  centimetres  cubes  par 
100  centimetres  cubes  de  sang;  c’est-a-dire  que 
100  centimetres  cubes  de  sang  agites  a I’air  ou  avec 
I’oxygene  donnent  20  a 24  centimetres  cubes  d’oxy- 
gene  a 0“  eta  760;  on  rencontre  meme  19  et  18  cen- 
timetres cubes  chez  des  hommes  qui  n’accusent  rien 
de  pathologique. 

Voyons  maintenantce  qui  se  passe  chez  les  tuber- 
culeux  arrives  a la  troisieme  periode  avec  caverne, 
etatcachectique,  amaigrissement,  fievre  hectiqiie,  etc. 
Nous  avons  trouve  la  loi  suivante  : 

All  troisieme  degre  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
la  capacite  respiratoire  s’abaisse  a itk  centimetres  cubes 
p.  100,  ou  140  jiiowrlOOO,  c’est-d-dire  que  100  centi- 
mhtres  cubes  de  liqiiide  sanguin  agites  a I' air  ou  avec 
I’oxygene  n’absorbent  plus  que  14  centimetres  cubes 
d’oxygene  a 0°  et  a 760,  an  lieu  de  20  a 22,  cliiffre 
normal.  Ce  cliiffre  de  14  centimetres  cubes  n’est  pas 
absolu;  on  rencontre  quelques  dixiemes  de  centimetre 
cube  en  plus  ou  quelques  dixiemes  en  moins;les 
maxima  et  les  minima  sont  tres  rapproches  les  uns 
des  autres. 

Si  nous  traduisons  ces  nombres  en  hemoglobine, 
nous  aurons  7®C36  p.  100  ou  73,0  p.  1 000,  au  lieu  de 
10'^',  6 p.  1 00  ou  lOS*’'"  p.  1 000.  Cn  effet,  mes  dernieres 
recherches  sur  la  capacite  respiratoire  de  riiemoglo- 
bine  font  voir  qu’un  gramme  d’hematocristalline 
absorbc  1",9  d’oxygene  a 0“et  a 760.  Voici  quelques 
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observations  qui  demontrent  la  realite  de  cetle  regie 
generale  : 

Qgg_  y. Tuberculose  'pulmonaire  du  sommet  gauche.  Caverne 

assez  etendue  avecun  souffle  amphorique,  lesion  cantonnee  au 
sommet,  les  autres  regions  pulmonaires  peu  alteintes,  pas  de 
fievre.  Mesure  de  la  glycemie  et  de  la  capacite  respu-aloire. 

Mai...,  Felix,  17  ans,  entre  le  23  decembre  1888,  salle 
Bichat,  lit  n“  9. 

Ce  jeune  homme  est  ne  pendant  le  siege  de  Paris,  en  1870 ; 
ses  parents  ont  une  bonne  sante.  II  est  difficile  d’obtenir 
des  renseignements  precis,  vu  son  in'telligence  tout  a fait 
obtuse.  II  se  plaint  de  maux  de  tSte  et  a maigri  depuis  peu 
de  temps.  II  tousse  moder6ment,  crache  a peine,  mais  dans 
son  expectoration  on  d6cele  des  bacilles  de  Koch. 

Douleurs  k la  base  de  la  poitrine,  vers  la  region  de  Pepi-  ) 
gastre;  pas  de  diarrh6e  ni  de  sueurs.  Ces  jours  derniers  il 
pouvait  encore  faire  des  courses  assez  eloignees.  Sa  diges- 
tion et  son  appetit  sont  conserves;  n’a  jamais  eu  d’h^mo- 
ptysies; — T.  R.  37°, 4 le  soir. 

La  percussion  denote  un  bruit  de  pot  fele  ci  gauche  sous 
la  clavicule,  et,  k ce  niveau,  on  entend  des  craquements  secs, 
des  rMes  muqueux  h grosses  bulles.  En  arriere,  dans  les 
fosses  sus  et  sous-epineuses,  matite  coi'ncidant  avec  une 
respiration  soufflante  a timbre  amphorique,  avec  craque- 
ments nombreux,  surtout  pendant  la  toux,  et  retentissement 
exager6  de  la  voix.  Dans  les  deux  tiers  inf6rieurs  et  pos- 
terieurs  de  la  poitrine,  sonoritd  normale.  En  arriere  et  i\ 
droite,  sonority  normale  dans  toute  I’etendue  du  poumon; 
expiration  prolong6e  vers  la  racine  des  bronches  et  respira- 
tion supplementaire,  en  arrifere  et  a droite.  En  avant  et  i 
droite,  Idgere  submatit6  sous  la  clavicule,  diminution  du 
murmure  respiratoire  et  quelques  rfUes  humides. 

20  janvier  1889.  — Sous  I’influence  du  repos,  d’une  ali- 
mentation rdparatrice,  son  6tat  general  s’amMiore,  ses  forces 
reviennent,  bien  que  les  signes  locaux  restent  absolunicnt 
lesmfimes. — Analyses  du  sang  le  24  d6cembre,  a jeun ; gly- 
cemie  = 0s“’,025  p.  100.  Gapacit6  respiratoire  --  14®”,7  p.  100. 
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Remaroues.  — Dans  ce  cas  la  diminution  cle  la  glycose  du 
sang  coincide  avecune  grande  caverne;  la  capacity  respira- 
toire  du  sang  est  6galement  faible,  bien  que  ralimentation 
soil  encore  bonne  et  qu  il  n’y  ait  aucune  perte  par  les 
^monctoires  : pas  de  diarrbee,  expectoration  minime,  pas  de 
sueurs. 

Obs.  VI.  — Tuberculose  du  sommet  gauche  avec  cavernules; 

digestion  lente.  Mesure  de  la  glycemie  et  de  la  capacite  respi- 

ratoire. 

X...  de  38  ans,  scieur  de  bois,  entre  le  15  decem- 
bre  1888,  salle  Bichat,  lit  n“  6!2. 

Atteint  d’une  bronchite  chronique  depuis  sept  ans  avec 
enrouement  datant  de  trois  ou  quatre  mois,  il  est  reste 
longtemps  sans  maigrir;  mais  depuis  quelque  temps  son 
poids  diminue;  il  aurait  vomi  dusang  en  1881,  ce  vomisse- 
ment  se  serait  renouvele  en  1884  (un  demi-verre).  Il  avoue 
des  exces  de  boisson. 

Sa  femme  est  morte,  selon  toute  probabilite,  d’une  affec- 
tion tuberculeuse  pulmonaire,  car  elle  a eu  des  h6moptysies. 
C’est  elle  qui  a commence  a tousser. 

Etat  actuel  : Amaigrissement  notable  g6neralis6;  doigts 
spatulas.  Fracture  de  jambe  avec  plaies  ayant  laisse  des 
cicatrices.  Deglutition  difficile;  le  malade  a de  l’app6tit, 
mais  la  digestion  est  lente;  pas  de  diarrli6e;  sa  toux  I’em- 
pSche  de  dormir ; expectoration  nummulaire  avec  bacilles 
de  Koch. 

Percussion  ; submatite  sous-claviculaire  h gauche. 

A 1 auscultation,  on  entend  ace  niveau  des  riLles  sous- 
crepitants  assez  fins;  respiration  soufllante;  craquements 
pendant  la  toux  sous  la  clavicule  droite.  — Respiration 
saccadec  typique  avec  respiration  seche. 

Dans  la  fosse  sous-6pineuse,  rtlles  muqueux  h grosses 
bulles,  respiration  soufllante. 

A droite,  expiration  prolong6e. 

Dans  le  reste  de  I’etendue  du  poumon  gauche,  quclques 
rides  sous-cr6pitants. 

Examen  du  sang  h jeun  : Glyc6mie  = 0®",055  p.  100,  ca- 
pacity respiratoire  = 1 4=®, 
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Obs.  VII.  Tuberciilose  pulmonaire.  Caverne  du  sommel 

gauche;  expectoration  ahondanle,  pas  de  diarrhee,  digestion 
lente,  inappetence.  Mesure  de  la  glycemie,  de  la  capacite  m- 
piratoire  et  de  Vuree  du  sang. 

Dro...  Theodore,  de  48  ans,  monteur  en  fer,  entre  le 
27  f6vrier  1889,  salle  Bichat,  lit  n”  1 1. 

Pas  d’antecedents  h6r6ditaires  de  tuberculose. 

N’a  pas  eu  de  privations.  II  mangeait  300  grammes  de 
viande  par  jour,  ne  buvait  qu’un  demi-litre  de  vin.  II  a bu 
beaucoup  de  cafe  noir,  mais  il  s’en  prive  depuis  dix  huit 
mois. 

Pleuresie  il  y a sept  ans.  II  tousse  depuis  longtemps,  mais 
surtout  depuis  cinq  ans.  L’expectoration  est  abondante,  avec 
bacilles  specifiques,  et  de  temps  a autres  il  cracbe  du  sang. 

H6moptysie  violente,  en  1888 ; le  malade  a maigri,  surtout  | 
depuis  quatre  ans,  6poque  ilaquelle  ses  forces  ont  diminue  h I 
tel  point  qu’ilaetedansl’impossibilite  detravailler.  De  temps 
h autre,  il  vomit  a la  suite  de  quintes  de  toux.  L’appetit  est 
perdu,  la  digestion  lente  et  s’accompagne  d’une  sensation 
depesanteur ; pas  de  diarrhee.  Temperature  le  soir,  39  degres. 

A I’auscultation,  respiration  hum6e  avec  diminution  no- 
table du  murmure  respiratoire  a droite,  oil  la  respiration  est 
surtout  sifflante.  En  avant  et  ci  gauche,  on  entend  des  rales 
et  un  souffle  caverneux;  en  arrifere,  du  mOme  cote,  des 
gargouillements. 

A la  percussion,  on  percoit  une  matite  tres  accentuee  en 
avant  e.t  en  arrifere  h gauche,  dans  les  regions  sous-clavicu- 
laire,  sus  et  sous-epineuses. 

Analyse  du  sang  le  matin,  a jeun  : glycemie.  Os'", 034  p.  100; 

— capacite  respiratoire,  14‘°, 8 p.  100; — Uree,  0=‘',035  p.  100. 

I 

I 

Dans  le  cas  ou  iln’existequ’ime  infiltralion  en  mas-  I 
se,  principaleinenl  chez  les  scrofnlo-tuberculeux,  la  i 
capacite  respiratoire  reste  pendant  longtemps  a im  I 
taiix  eleve,  surtout  si  les  malades  sont  places  dans 
de  bonnes  conditions  liygieniques. 
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Cette  capacite  reste  an  voisinage  de  18  centimetres 
cubes  p.  100,  on  180  p.  1 000.  En  dosant  riiemoglo- 
bine,  on  trouve  9^", 4 p.  100  on  94  p.  1 000. 

11  existait  dans  nos  salles  d’hopital,  an  mois  d’aout 
1888,  un  inalade  qiii  presentait  un  type  dii  fait  que 
nous  venous  d’enoncer;  voici  son  ob.servation  en  quel- 
ques  mots  : 

Obs.  YIII.  — Scrofulo-tubei'culose  des  ganglions  du  cou.  Tuber- 

culose  du  sommet  droit  avec  infiltration.  Cavernes.  Mesure 

de  la  glycemie  el  de  la  capacite  respiratoire  du  sang. 

Van...  Charles,  ag6  de  30  ans,  employ^  au  chemin  de  fer, 
enlr6  le  21  aout  1888. 

Depuis  cinq  mois,  il  est  atteint  d’unescrofulo-tuberculose 
des  ganglions  du  cou,  qui  se  sont  abc6des  et  suppurent 
encore. 

Pas  de  diarrhee,  pas  de  sueurs.  Le  malade  est  pale,  a 
perdu  ses  forces  en  m6me  temps  qu’il  a maigri  dans  de  fai- 
bles  proportions.  Le  volume  des  muscles  est  encore  assez 
bien  conserve;  bon  appetit,  pas  de  gourme  dans  I’enfance. 
Tousse  moder^ment  et  expectore  quelques  rares  crachats 
avec  bacilles  de  la  tuberculose. 

A I’auscultation,  on  entend  en  arribre,dans  le  tiers  supe- 
rieur  de  la  poitrine,  a droite,  des  craquements  secs  coinci- 
dant  avec  de  la  matit6,  tandis  qu’en  avant  on  ne  constate 
qu’une  diminution  du  murmure  respiratoire  avec  quelques 
r^les  pendant  la  toux. 

Capacite  respiratoire,  18®°, 5 p.  100  ou  185  p.  I 000,  ou 
96  grammes  d’bemoglobine  par  litre. 

Le  tableau  suivant  montre  bien  les  principales 
variations  de  la  capacite  respiratoire,  a la  troisieme 
periode  de  la  maladie  et  meme  a la  seconde  phase, 
alors  que  les  cavernes  ne  sont  pas  encore  formees. 
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Date  de  Texamon 

Capacitd  respiratoire. 
Nature  des  Vol.  d’oxygJjne  absorbs 

du  sang. 

Idsions  tuberculeuses. 

par  lOOce.  de  sang. 

f Infiltration  tubercul.  ’ 

1 oc. 

27  aoOt  1888 

scrofulo-tuberculose  ^ 

1 18,.3 

do  d^cembre  1888  . 

ganglionnaire.  ^ 

f Pelites  cavernes  du  j 
j sommet.  j 

! 14,1 

24  — 

Grande  caverne. 

14,7 

— 

Caverne. 

13,3 

— 

Petites  cavernes. 

14,3 

■ - 1 
27  fevrier  1889.  . . 

[ Infiltration  en  masse  ] 
1 du  sommet.  ! 

Caverne. 

I lOfU 

14,8 

28  — 

Infiltration  tubercul. 

14,4 

— 

Petites  cavernes. 

13,0 

— 

I n filtratio  n ^tub  er  cul . 

14,6 

4 d6cembre  1889.  . 

Caverne. 

13,2 

1 

1 Infiltration  de  petite  | 
I dtendue  au  d6but.  j 

21 

— 

Infiltration,  b6moptysie. 

13,8 

— 

Caverne. 

12,6 

Janvier  1890.  . . . 

Caverne,  emphysfeme. 

15,9 

Sur  ce  tableau  on  voit  qu’a  la  troisieme  periode 
lacapacite  respiratoire  descend  a 15", 8 p.  100 ; a 14"7 ; 
a 14",l;a  14", 3;  a 14", 4;  puis  a 13", 5;  a 13",3  et 
meme  a 12", 6.  A la  periode  d’iufiltration  sans  ca- 
vernes,  la  lesion  liematique  est  moins  accentuee;  on 
voit  que  la  capacite  s’abaisse  a 15", 8 et  a 15", 5.  Ces 
analyses  multipliees  viennent  etablir  avec  une  grande 
precision  la  loi  generale  que  nous  avons  enoncee  an 
debut  de  ce  cliapitre. 

Les  chiffres  ont  ete  obtenus  a I’aide  du  sang  de 
ventouses  scarifiees,  quelques-uns  avec  du  sang  pris 
dans  la  veine  cliez  des  malades  ayant  presente 
accidentellement  des  pbenomenes  congestifs  intenses. 

Les  lesions  tuberculeuses  alterent  done  conside- 
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rablemeni,  les  liquides  nourriciers,  puisqii’elles 
detniisentriiemoglobine  et  diminiient  par  cela  meme 
Toxygene,  Tagent  indispensable  des  phenomenes 
nutritifs.  Nos  analyses  demontrent  qiie  la  lesion 
hematiqiie  va  en  augmentant  a mesure  que  la  maladie 
s’aggrave;  revaluation  precise  de  la  capacite  respi- 
ratoire  pent  done  servir  pour  indiquer  a quel  degre 
la  nutrition,  et  partant  la  vie,  est  atteinte.  En  un  mot, 
au  lieu  de  baser  le  pronostic  sur  des  donnees  vagues, 
on  pent  preciser  I’avenir  d’un  tuberculeux  lorsqu’on 
connait  exactement  la  capacite  respiratoire  du  milieu 
interieur. 

Le  tableau  suivant  montre  les  quantites  d’hemo- 
globine  correspondantes. 


Date  de  Texamen 
du  sang. 


Nature  des 
Idsions  tuberculeuses. 


Quantity  d’hdmoglobino 
pour  1 000  gr.  de  sang. 


27  aoiit  1888. 

Infiltr.  tuberculeuse. 

gr. 

94 

13  decembre  1888. 

Petites  cavernes. 

73,6 

24  — 

Grande  caverne. 

74,3 

— 

Caverne. 

69 

— 

Petiles  cavernes. 

73,8 

— 

Infiltration. 

79 

27  f6vrier  1889. 

Caverne. 

73,0 

28  _ 

Infiltration. 

74 

— 

Petites  cavernes. 

71 

— 

Infiltrations. 

74,3 

4 d6cembre  1889. 

Caverne. 

69 

— 

Infiltrations. 

109 

— 

Infiltr.,  hemoptysie. 

83 

— 

Caverne. 

63 

Janvier  1890. 

Caverne,  emphysbme. 

83 

Les  analyses  precedentes  demontrent  les  fails  sui- 
vants  ; 

1°  All  troisieme  degre  de  pbtisie  pulmonaire,  la 
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capacite  respiratoire  descend  aux  environs  de  14  cc. 
pour  100  gr.  de  sang. 

2"  An  second  degre,  avec  infiltration  en  masse,  la 
capacite  respiratoire  pent  s abaisser  a 16  cc.,  15  , 5 ; 
mais  soiivent  cette  capacite  reste  aux  environs  de 
18cc.  ;au  debut  de  ces  lesions  on  pent  trouver21  cc., 
c’est-a-dire  un  chiffre  voisin  de  I’etat normal.  Ces  nou- 
veaux  dosages  sont  en  accord  parfait  avec  ceux  que 
j’avais  publics  en  1873,  a I’Academie  des  sciences. 

La  capacite  respiratoire  pent  servir  a mesurer  la 
resistance  de  forganisme  des  tuberculeux;  sa  dimi- 
nution progressive  indique[^la  decheance  graduelle  de 
la  nutrition  intime;  sa  connaissance  precise  permet 
d’etablir  un  pronostic  scientifique  d’une  grande 
exactitude. 

III.  SUR  LA  QUANTITE  DE  GLYCOSE 

RENFERMEE  DANS  LE  SANG  DES  TURERCULEUX 

A I’heure  actuelle,  on  ignore  ce  point  special  de 
I’histoire  de  la  tuberculose;  il  est  bien  entendu  que 
j’exclus  de  cette  etude  les  tuberculoses  ayant  un 
rapport  direct  avec  le  diabete,  pour  m occuper 
simplement  des  tuberculeux  non  diabetiques. 

Vers  I’epoque  de  la  tlieorie  tlorissante  de  Reynoso, 
on  examina  les  urines  des  tuberculeux , et  Ton 
s’aperQut  qu’elles  reduisaient  parfois  la  liqueur  cupro- 
potassique ; la  conclusion  s’imposait,  il  lallaitadmettre 
I’existence  d’une  glycosurie  par  gene  respiratoire; 
mais  on  salt  que  les  urines  a I’etat  pbysiologique 
renferment  des  substances  reductrices  multiples, qui, 
de  nouveau,  ont  fait  emettre  des  reserves  sur  1 exis- 
tence de  la  glycosurie  des  tuberculeux,  et  partant  sui 
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raugmentalion  clii  sucre  dans  le  sang  de  ces  memcs 
malades;  d’ailleurs  le  dosage  direct  de  la  glycose 
dans  leur  sang  n’avait  pas  ete  fait. 

J’ai  done  essaye  d’etudier  cette  question  de  la 
glycemie  chez  les  phtisiques,  de  maniere  a fournir 
des  donnees  positives  et  indiscutables  sur  ce  point 
particulier.  Le  sang  obtenu  le  plus  souvent  a I’aide 
d’une  oil  de  deux  ventouses  scarifiees  est  immedia- 
tement  melange  avec  20  a 25  cc.  d’une  solution  d’acide 
tartrique  au  millieme,  puis  porte  a 100“;  on  filtre;  le 
tourteau  est  repris  trois  fois  par  I’eau  chaude;  les 
divers  liquides  filtres  sont  reunis  et  soumis  a I’eva- 
poration  au  bain-marie;  on  pent  aussi  melanger  le 
sang  a I’alcool,  filtrer,  reunir  le  tout  et  faire  evaporer; 
le  residu  est  repris  par  un  peu  d’eau  distillee,  introduit 
dans  le  vide  avec  1 gr.  de  levure,  pendant  une  demi- 
heure  a 40 “;  on  recueille  I’acide  carbonique,  on 
mesure  son  volume  par  les  precedes  ordinaires ; on 
fait  une  normale  a I’aide  du  liquide  tiltre,  dans  lequel 
tout  le  sucre  est  detruit,  en  y melangeant  1 gr,  de 
levure,  en  I’abandonnant  de  nouveau  dans  le  vide  a 
une  temperature  de  40“ ; on  retranche  ce  second 
volume  d’acide  carbonique  produit  du  premier,  et  Ton 
obtient  une  difference,  qui  correspond  au  sucre  detruit 
contenu  dans  un  poids  determine  de  sang.  Comme 
on  le  voit,  e’est  le  precede  que  nous  avons  decrit, 
Grehant  et  moi,  dans  notre  travail  sur  la  levure, 
precede  que  j’ai  modifie  pour  I’adapter  a mon 
sujet. 

Pour  arriver  a une  solution  nette  du  probleme  pose, 
il  fallait  resoudre  une  question  : Quelle  est  la  quantite 
de  glycose  renfermee  dans  le  sang  a I’ctat  normal, 
ajeun?  (L’alimentation,  le  travail  digestif  introduisent 
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des  elements  perturbateurs,  qui  rendent  la  compa- 
raison  plus  difficile.) 

Voici  des  analyses  qui  repondent  a ce  desideratum : 


Date  Poids  dii  sucre 

do  I’analysc.  contcnu  dans  100  gr.  de  sang.  Sexc. 


lb  juin  1889 

= 0,06b  p.  100. 

masculin 

17  _ 1889 

0,0b4 

— 

19  avril  — 

0,111 

— 

29  — — 

0,044 

— 

.30  — — 

0,043 

— 

10  juiii  — 

0,0bl 

— 

11  — — 

0,0bb 

— 

20  — — 

0,042 

— 

22  — — 

0,062 

— 

3 novembre  .... 

0,064 

feminin. 

20  — .... 

0,112 

— 

26  — .... 

0,0b9 

— 

18  d^cembre  .... 

0,027 

— 

A I’etat  physiologique,  la  quantite  de  glycose  du 
sang  s'abaisse  rarement  au-dessoiis  de  40  milligrammes 
pour  100  gr.  de  sang : voila  pour  les  minima;  quant 
aux  maxima,  ils  sont  beaucoup  plus  variables;  en 
general  les  nombres  oscillent  entre  40  et  65 ; plus 
rarement  on  voit  les  chiffres  de  111  a 112  milligr. 

Avec  ces  donnees  nouvelles,  nous  pouvons  etudier 
les  variations  de  la  glycose  dans  le  sang  des  tuber- 
cLileux;  les  malades  que  nous  avons  cboisis  etaieiit 
tous  phtisiques,  leurs  crachats  renfermaienl  des 
bacilles  de  Koch;  de  plus,  ils  presentaieiit  tous  les 
signes  d’une  tuberculose,  le  plus  souvent  a la  troi- 
sieme  periode;  les  organes  de  plusieurs  ont  pu  etre 
examines  directement,  les  malades  ayant  succombe. 
Dans  les  premier  et  second  degres , la  quantite  de 
glycose  est  normale  on  est  im  pen  augmentee. 
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Variations  de  la  glycose  du  sang 
^ la  troisieme  periode  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Nos  dosages  permettent  d’etahlir  la  loi  suivanle: 
An  troisieme  degre  de  la  phtisie^  la  glycose  dii  sang 
est  souvent  normale,  c’est-a-dire  qiie  100  gr.  de  sang 
renferment  im  chiffre  de  glycose  compris  en  moyenne 
entre  0®",040  et  O^^OOS. 

11  est  interessant,  an  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique , de  voir  toutes  les  fonctions  diminuer 
d’activite,  s’attenuer,  tandis  qiie  la  glycemie  offre 
line  resistance  remarqiiable  a la  destruction,  malgre 
les  lesions  de  I’organe  hepatiqiie. 

II  est  necessaire  d’etablir  ce  fait  par  des  preuves 
directes,  tirees  d ’observations  dans  lesqiielles  la 
tiiberculose  a ete  nettement  etablie.  Citons  les 
exemples  suivants : 

Obs.  IX.  — Tuberculose  pulmonaire.  Caverne  au  sommel 
(jauche.  Mesure  de  la  glycemie,  de  la  capacite  respiratoire  et 
de  l\iree  du  sang. 

M.  X...  entre  ^ la  salle  Bichat  au  mois  de  novembre  188iS 
pour  une  phtisie  pulmonaire  arrivee  h la  troisieme  periode. 
Son  affection  a ddbute  il  y a un  an,  par  une  bronchite 
qui  s’est  aggravde  au  mois  de  jiiillet,  dpoque  a laquello  sur- 
vinrent  de  la  diarrb6e  et  une  Idgere  hdmoptysie. 

Actuellement,  on  constate  sous  la  clavicule  gauche  de  la 
matU6,  un  souffle  caverneux  et  du  gargouillement. 

En  arriere,  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-6pineuses, 
e.xistcnt  de  la  matite,  des  rftles  muqueux  i\  grosses  bulles, 
et  du  souffle  caverneux;  quelques  r^iles  sous-crepitants 
dissernin(5s  dans  le  reste  de  I’etendue  du  poumon. 

be  sornmet  droit  est  Idse  : on  y perqoit  de  la  submatite 
sous-claviculaire,  coi'ncidant  avec  une  diminution  du  mur- 
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mure  respiratoire  et  quelques  r^les  sous-cr6pitants  k bulles 
moyennes ; les  deux  tiers  inferieurs  des  poumons  sent  nor- 
maux. 

Le  malade  est  tres  amaigri,  cachectique,  rexpectoration 
est  abondante;  I’examen  histologique  y demontre  la  pre- 
sence de  bacilles  de  Koch;  les  sueurs  sont  abondantes,  nean- 
moins  la  temperature  ne  depasse  pas  38  degres  le  soir, 
37°, 7 le  matin. 

Examen  du  sang  le  16  novembre  1888  ; glyc6mie,0s'',046; 
capacite  respiratoire,  12°°, 6;  — Uree  du  sang,  0s°,016p.  100. 

Obs.  X.  — Tuherculose  pulmonaire.  Induration  au  sommet 

droit.  Diarrheedrepetition;  plusieurs  hemoptijsies ; amaigris- 

seme.nt.  Mange  deux  portions.  Mesure  de  la  glycemie. 

All...,  Georges,  25  ans,  peintre  en  batiments,  entre  le 
26  novembre  1888,  salle  Bichat,  lit  n“  43. 

Get  homme  est  malade  depuis  dix-huit  mois,  on  ne  con- 
state pas  chez  lui  d’amaigrissement  considerable. 

Grachats  spumeux ; il  a eu  deux  on  trois  hemoptysies,  la 
derniere  d’un  demi-verre  de  sang,  huit  jours  avant  son  en- 
tree; h la  suite,  il  a expectord  quelques  crachats  sanglants. 

Ldgere  deformation  rachitique  du  thorax;  il  a maigri  de 
10  livres  depuis  un  mois. 

Il  est  reste  pres  de  deux  mois  a I’hopital  Saint-Antoine 
pour  tuherculose  pulmonaire  k gauche  ; il  en  est  sorti  tous- 
sant  encore. 

Il  a eu  deux  fois  des  coliques  de  plomb. 

Percussion  : sonoritd  h peu  pres  normale  sur  la  clavicule 
gauche;  submatite  k droite  sous  la  clavicule.  Auscultation  : 
sous  la  clavicule  gauche,  pas  de  lAles ; expiration  prolongde. 
Sous  la  clavicule  droite,  diminution  du  murmure  respira- 
toire, rales  sous-crdpitants  assez  nomhreux.  Respiration 
soufflante.  Bases  de  la  poitrine  sonores  des  deux  c6tos. 

Dans  la  fosse  sus-epineuse  gauche,  quelques  rales  sous- 
crdpitants.  Dans  le  reste  de  I’etendue  de  la  poitrine,  en  ar- 
rifere  et  a gauche,  respiration  a peu  prbs  normale.  Souffle 
en  arridre  et  k droite  vers  I’epine  de  I’omoplate.  Peu  de 
rflles  dans  le  reste  de  la  poitrine.  Dans  les  fosses  sus  et  sous- 


LA  NUTRITION  DBS  TURERCULEUX. 


4o7 


epineuses  droites,  souffles  assez  intenses  et  rMes  sous-cre- 
pitants. 

Diarrhee  fr6quente;  quelques  crachats  renferment  des 
bacilles  sp6cifiques. 

Analyse  du  sang  : glyc6inie,  0"‘',048  p.  100, 

Obs.  XI.  — Tuberculose  pulmonaire.  Petiles  cauet'nes  au  som- 
met  gauche.  Mesure  de  la  glycemie. 

Fillo...,  Isidore,  rue  Myrrha,  55,  42  ans,  magon,  entre  le 
26novembre  1888,  salle  Bichat,  n®  10. 

Malade  depuis  ISmois,  amaigride  14  livres  enun  an  : son 
affection  a commence'  par  un  rhume  ; a 6t6  h I’hdpital  Tenon, 
puis  a Vincennes.  On  lui  a dit  qu’il  avait  une  bronchite  et 
une  pleur6sie;  a rejet6  quelques  crachats  sanglants,  jamais 
de  sang  pur. 

Actuellement,  il  a des  sueurs  la  nuit  avecune  temperature 
de  38°, 4;  les  sueurs  sont  g6n6ralis6es  ; a bonappetit;  mais 
i la  suite  de  quintesde  toux  il  vomit  ses  aliments. 

De  temps  en  temps,  maux  de  t&te. 

A beaucoup  maigri. 

Percussion  : Sonorite  a peu  pres  conserv6e  en  avant  et  a 
droite  de  la  poitrine.  Sous  la  clavicule  droite,  respiration 
supplementaire.  Sous  la  clavicule  gauche,  matite  etcraque- 
raents,  souffle  cavernuleux.  Sonorite  trbs  nette  dans  les 
deux  tiers  de  la  poitrine  en  arribre  et  a gauche. 

Dans  les  fosses  suset  sous-epineuses,  enarriere,  h gauche, 
rales  sous-cr6pitants  k bulles  nomhreuses. 

A gauche  dans  le  tiers  moyen,  respiration  sbche.  Dans  les 
fosses  sus  et  sous-epineuses,  en  arri^rc  et  a droite,  respira- 
tion suppldmentaire.  Pas  de  rales,  expiration  prolongee. 

En  resum6,  les  signes  physiques  ont  une  predominance 
marquee  en  avant  et  en  arrifere  au  sommet  gauche. 

Les  vibrations  thoraciques  sont  un  peu  diminuees  au 
sommet  gauche. 

Pasd’dpanchement  pleural. 

Crachats  spumeux,  aqueux,  assez  abondants. 

Doigts  Idgerement  spatulds. 

Analyse  du  sang  : glycdmie,  08'',038  p.  100. 
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Mais  cette  regie  generale  soiiffre  des  exceptions 
que  nous  allons  essayer  de  relier  a la  loi  premiere; 
souvent  en  effet,  a la  Iroisieme  periode  de  la  phtisie, 
la  glycose  du  sang  est  augmentee ; poiirquoi  cette  oppo- 
sition apparente  avec  la  regie  precedente?  Le  plus 
ordinairement,  cette  augmentation  de  la  glycose  dans 
le  sang  tient  a des  hemorrhagies,  a des  hemoptysies, 
parfois  meme  legeres.  Quelques  jours  avant,  pendant 
oil  apres  ce  symptome,  on  constate  I’existence  d’une 
plus  grande  quantite  de  glycose  dans  le  torrent 
circiilatoire,  alors  meme  que  le  foie  est  lese;  le 
poiivoir  reducteur  des  urines  augmente  a ce  moment, 
et  dans  certains  cas  exceptionnels  on  constate  une 
lege  re  giycosiirie. 

II  nous  sera  facile  d’etablir  ces  fails  en  rapportant 
les  observations  suivantes  ; 

Obs.XII.  — Tuberculose  du  sommet  gauche.  Induration.  Hemo- 

ptysies  abondantes  la  veille  de  Vexamen  du  sang.  Sueurs.  Pas 

de  fievre.  Mesure  de  la  glycemie  et  de  la  capacite  respiraloire. 

Div..,,  d’une  constitution  faible,  16  ans,  sellier,  entre  le 
28  fe'vrier  1889,  salle  Bichat,  n“  60. 

Antecedents  hereditaires  : mere  bien  portante ; pere  mort 
d’une  congestion  cer6brale,  — une  soeur  bien  portante. 

Antecedents  personnels  : Rougeole  etant  enfant.  II  y a 
un  an,  drysipele  de  la  face. 

Ce  malade  a toujours  toussd  un  peu,  surtout  I’hiver. 

II  y a quinze  jours,  le  soir,  le  malade  a eu  une  hemoptysie 
assez  abondante,  qui  s’est  renouvelee  i peu  prbs  tous  les 
deux  on  trois  jours ; la  veille  de  son  entrde,  il  en  eut  une 
abondante;  sueurs  la  nnit. 

Pileur  de  la  face  assez  prononcee;  un  peu  d’amaigrisse- 
ment  depuis  quinze  jours. 

Percussion  : En  avant  et  i\  gauche,  sous  la  clavicule,  matit6 
assez  prononc6e;  d droite,  sonorite  normale;  en  arriere, 
submatite'  a gauche,  sonorite  normale  a droite. 
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Auscultation  : En  avant  et  i\  gauche,  diminution  du  mnr- 
mure  vesiculaire ; ni  souffle  ni  ri\les;  hdroite,  respiration 
saccadee.  En  arri^re,  respiration  affaibliea  gauche;  h droite 
existe  un  petit  foyer  de  rAles  dans  la  fosse  sous-6pineuse. 

2 mars.  H(5moptysie  inoins  abondante  que  les  nuits  pre- 
cedentes. 

Pas  de  fievre;  temperature  : 37®, 6. 

Examendu  sang  hjeun  ; glyc4mie  =QS'',102  p.  100;  ca- 
pacite  respiratoire,  14®®, 4. 

Obs.  XIII.  — Tubercidose  avec  caverne  au  soinmet  gauche  et 
cavernules  d droite.  Fieure  irregidi'ere.  Hemoptijsie  de  temps 
d autre.  Mesure  de  la  capacite  respiratoire  etde  la  glycemie. 

X...,  43  ans,gargon  de  cafe,  entre  en  1889a  la  salle  Bichat, 
n®  9. 

Antecedents  personnels  : il  y a un  mois  et  demi,  hemo- 
ptysie  ayant  dure  huit  jours;  un  tiers  environ  des  crachats 
etait  constitue  par  du  sang;  dejh,  avant  cette  epoque,  il 
avait  eu  des  crachats  sanglants. 

Etat  actuel  : les  masses  musculaires  ont  diminue  de 
volume  et  les  saillies  osseuses  sonttres  apparentes.  La  peau 
estpMe ; les  conjonctives  sent  colorees.  Il  a beaucoup  maigri, 
ethabituellement  il  est  couvert  de  sueurs  abondantes;  in- 
somnie,  manque  d’appetit,  il  mange  h peine  deux  portions. 

4 fevrier.  Aujourd’hui,  les  sueurs  ontcesse;  il  attribue 
cette  modification  a I’effet  produitpar  le  tannin.  En  general, 
les  sueurs  etaient  localisees  au  front  et  a la  poitrine.  Pas  de 
diarrhee.  Pas  de  pesanteur  pendant  la  digestion. 

Temperature  axillaire : le  22 Janvier,  soir  37®, 5 ; le 23 : 37°, 8 ; 
le3  fevrier  : 37°,6  ; le  4 : 38°,2. 

Signes  physiques  : en  avant  i droite,  submatite  sus-cla- 
viculaire;  a gauche,  matite  sus-claviculaire. 

Auscultation  : a droite  et  i gauche,  rftles  muqueux  a gros- 
ses bulles. 

En  arriere,  matite  sous-epineuse  gauche,  sonorite  dans 
e tiers  inferieur  de  la  poitrine  h gauche  et  i droite. 

Auscultation  (tiers  inferieur  de  la  poitrine)  : respiration 
seche  typiquc  avec  Idgere  sibilance  : rales  muqueux  a grosses 
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bulles,  gargouillemenl  au  niveau  de  I’epine  de  I’omoplate. 
Gargouillementdansla  fosse  sus-6pineuse  droite,  rMes  mu- 
queux  cl  grosses  bulles. 

Mies  sous-crepitants  et  sibilantsdansle  reste  de  l’6tendue ; 
respiration  empbys6mateuse,  souffle  caverneux  au  niveau  de 
repine  de  I’omoplate  gauche.  L’expectoration  assez  abon- 
dante  se  compose  de  crachats  muco-puriformes  dechiquetes 
nageant  dans  un  liquide  s6reux ; ils  renferment  des  bacilles 
de  Koch. 

31  janvier.  Examen  du  sang  a jeun  : temp6rature  axil- 
laire  39“,2 ; glyc^mie  0«M08  p.  100;  capacite  respiratoire, 
15'®, 9 p.  100. 

Enfin,  dans  une  troisieme  serie  de  tuberculeux 
a la  derniere  periode,  la  quantile  de  glycose  diminiie 
dans  le  sang,  et  cette  diminution  coincide  avec  la 
decheance  profonde  de  Forganisme;  la  glycose  oscille 
alors  entre  030  et  040  p.  100;  enfin  ce  chiffre 
pent  meme  descendre  a O^^O^S,  puis  a 0®',015  et  a 
0®',013. 

Ces  donnees  nouvelles  sont  importantes  au  point 
de  vue  du  pronostic:  tant  que  la  glycose  se  tient 
au-dessus  de  0^^025  p.  100,  il  y a encore  possibilite 
d’une  amelioration,  mais  lorsque  la  quantile  de  gly- 
cose s’abaisse  au-dessous  de  0®b016  p.  100,  la  nutri- 
tion est  tellement  alteree,  que  la  tuberculose  ne  subit 
auciine  attenuation;  elle  tend  plutot  a s aggravei , 
lors  meme  que  le  malade  est  place  dans  d’excellentes 
conditions  bygieniques,  Fon  obtient  a grand’peine 
un  etat  stationnaire. 

Ainsi  done,  les  modificatiom  de  la  glyccmie  peavenl 
servi?'  d Iniesurer  I’etat  de  la  nutrition  intime  dans  le 
COW'S  de  la  tuberculose,  et  d ?ious  donner  une  appre- 
ciation  exacte  de  la  resistance  de  I organisme. 

Le  medecin  qui  pourra  apprecier  la  quantite  de 
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glycose  dll  sang  d’lin  tiiberciileiix,  poiirra  etablir  im 
pronostic  plus  exact,  plus  scientitiqiie,  que  s’il  ignore 
I’etat  glycemique  du  sang. 

La  demonstration  de  ces  faits  va  nous  etre  donnee 
par  les  examples  suivants : 


Obs.  XIV.  — 2'uberculose  pulmonaire.  Caverne  au  sommet 
droit.  Mosuvb  de  Ici  cupncite  vespircitoire  et  de  let  glycose  du 
sang. 

M.  X...,  atteint  dune  phtisie  pulmonaire  au  troisieme 
degre,  entre  au  mois  d’aout  1888  a la  salle  Bichat. 

La  prerniere  atteinte  de  sa  nialadie  remontait  5.  dix-huit 
niois  , -au  debut,  a touss6  pendant  trois  mois,  puis  est  surve- 
nue  une  remission ; enlin  I’afFection  s’estaggrav^e  peu  apeu, 
et  il  y a deux  mois  il  eut  une  h^moptysie  assez  abondante; 
partir  de  cette  epoqne,  I’amaigrissement  s’accentua. 
Actuellement  la  percussion  denote  de  la  matite  sous-cla- 
viculaire,  sus  et  sous-epineuse,  et  I’auscultation  de  ces  re- 
gions fait  entendre  un  souffle  caverneux  surtout  en  avant, 
souffle  qui  s’accompagne  de  gros  rales  muqueux.—  Dans  le 
reste  de  1 etendue  du  poumon,  quelques  rales  sous-crepitants 
^ billies  moyennes.  A gauche,  on  entend  une  respiration 
saccadee  en  avant  etsoufflante  en  arrieredans  la  fosse  sus- 
6pineuse;  quelques  rales  secs  pendant  la  toux;  crachats 
nummulaires,  renfermant  des  bacilles  de  Koch. 

Sueurs  locales  irr^gulieres;  pas  de  diarrhee.  T.  a.  le  soir  38°, 
le  matin  37°, 6.  — Ge  malade  succombe  k la  fm  de  I’ann^e. 

Examen  du  sang  le  28  aoht  1888  : glycemie,  p.  100; 

capacit6  respiratoire,  lo'=%8  p.  100. 


Obs.  XV.  — 
met  droit, 
glycemie. 


Tuherculose  pulmonaire.  — Cavernules  au  som- 
Infiltration  du  sommet  gauche.  Mesw'e  de  la 


Via...,  Marie,  6,  rue  du  Regard,  28  ans,  caissibre,  entre  le 
3 novembre  1888,  salle  Lorry,  n®  31. 

Anteebdents  hbroditaires : grand-pere  du  c6tb  maternel 
mort  a 30  ans,  vraisemblablement  d’uno  tubcrculose  pul- 
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iHoriciirs.  Pfero  mort  3.  48  rhs.  Mferc  morts  ^ o6  sns,  pAiily- 
s^e.  Un  frere  etune  S03ur  morts  I'^ge  de  2 ans. 

Ant6c6dents  personnels  : i six  ans,  fievre  typhoide.  Pre- 
miere apparition  des  regies  k 15  ans;  depuis  celte  epoque, 
menstruation  reguliere  jusqu  k 1 an  dernier.  La  malade 
a 6t6  elevee  a la  campagne  et  y est  rest6e  jusqu’en  1881. 
Sans  avoir  une  brillante  sante,  elle  n’y  a jamais  6t6  malade 
an  point  de  s’aliter.  Cependant  tous  les  hivers  elle  avail  un 
grosrhume;  elle  a toujours  ete  pale,  exsangue,  maigre,  sans 
force,  d’un  temperament  tres  nerveux,  irritable. 

En  1881,  elle  arrive  k Paris.  An  mois  de  janvier  1882, 
angine  d’une  dur6ede  deux  mois.  Pas  de  complications,  pas 
de  toux;  k la  suite,  la  voix  a recouvre  son  timbre  ordinaire. 

En  fgvrier  1883,  broncbite  d’une  duree  de  deux  k trois 
mois;  la  malade  gu6rit  tres  bien,  et  reprit  ses  occupations 
ordinaires,  la  touxavait  disparu. 

Pendant  les  hivers  de  1884,  1885,  1886,  rbumes  n’ayant 
necessite  qu’un  repos  de  quelques  jours. 

Le  13  janvier  1887,  pendant  uneperiode  menstruelle,  brus- 
que cessation  des  regies,  la  malade  commence  a tousser. 
Le  mois  suivant,  sans  cause  connue,  bemorrbagie  uterine 
qui  dure  une  quinzaine  de  jours;  k la  suite,  le  medecin 
constate  une  anemie  profonde.  La  malade  depuis  cette  dpo- 
que  travaille  d’une  maniere  intermittente. 

Elle  tousse  etcrache  surtoutverslesoir.Des  troubles  diges- 
tifs apparaissent,  elle  n'apas  d’appetit;  parfois  se  produisent 
des  vomissements  spontanes;  mais  le  plus  souvent  ils  out 
lieu  au  moment  ou  apres  des  quintes  de  toux.  Pas  de  diar- 
rhee. Palpitations  frequentes.  Aunmomentdonn6  onamkrae 
present  de  la  digitate  pour  r6gulariser  les  bruits  du  cojur. 

La  fikvre  existe  tous  les  jours,  mais  peu  intense;  I’accks 
febrile  survient  vers  le  soir  et  se  termine  par  des  sueur» 
abondantes  pendant  la  nuit. 

Du  mois  de  juin  au  mois  de  decembre,  la  malade  ne  voit 
plus  ses  regies.  Pendant  quelque  temps,  elle  parait  inieux 
aller  et  reprend  ses  occupations  de  novembre  1887  k jan- 
vier 1888.  Mais  kpartir  dumois  de  janvier  elle  recommence 
a tousser,  les  acces  f^briles  reparaissent;  vers  le  mois  d6 
mai  surviennent  les  premiers  crachats  sanguinolents.  Irois 
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h6moptysies  assez  abondantes  les  18,  19,  20  mai.  S^jourde 
six  semaines  a I'hdpital  Saint-Louis  au  mois  de  juin;  appli- 
cation de  pointes  de  feu;  i I’interieur,  pilules  de  tannin  et 
d’iodoforme,  vin  crdosotd,  etc.  Amelioration  notable. 

13  noveinbre  1888.  Ltat  actuel  : la  malade  ne  semble  pas 
avoir  maigri  depiiis  sa  sortie  de  ThOpital.  Son  caractSreest 
irritable,  melancolique,  elle  pleure  tres  facilement.  Apres  la 
moindre  fatigue,  faiblesse  et  essoufflement.  Voix  alteree, 
affaiblie,  ongles  bombes,  doigts  un  peu  difformes,  en  par- 
ticulier  les  annulaires. 

Tous  les  soirs  apparait  la  fievre,  qui  ne  ddpasse  pas  38“ ; 
pendant  la  nuit  existent  toujours  des  sueurs  abondantes  que 
Ton  pent  constater  aussi  pendant  le  jour  & la  suite  d’une 
emotion,  d’une  contrariete,  etc.  — Les extremitds sonl froides. 

L’expectoralion  n’est  pas  tres  abondante,  elle  est  mous- 
seuse  et  visqueuse;  toux  frdquente,  surtout  vers  le  soir. 

A la  palpation  et  k I’examen  de  la  poitrine,  on  ne  constate 
aucune  deformation  notable  de  la  cage  thoracique. 

Etat  actuel  des  poumons  : percussion,  sonorite  dans  le.s 
deux  tiers  inferieurs  de  la  poitrine  des  deux  c6tes.  — Dimi- 
nution de  la  sonorite  au  sommet  gauche.  Rien  k droite  : 
sous  la  clavicule  gauche,  sonorite  normale ; sous  la  clavicule 
droite,  diminution  de  la  sonorite. 

Auscultation;  k gauche:  expiration  prolongee,  soufflante  ; 
k droite  : craquements,  rkles  muqueux ; au  niveau  des 
fosses  sus  et  sous-6pineuscs  gauches,  a peine  quelques 
riles.  Dans  le  reste  de  la  poitrine,  en  arrikre  et  k gauche, 
respiration  k peu  prks  normale.  Dans  les  fosses  sus  et 
sous-dpineuses  droites,  craquements  et  souffle.  Au-dessous, 
diminution  du  murmure  vesiculaire. 

La  lesion  principale  existe  done  en  arriere  et  au  sommet 
droit. 

La  malade  mange  peu,  « la  valeur  d'une  cbtelette  par 
jour  »,  un  peu  de  bouillon.  De  temps  k autre  elle  vomit. 
I’as  de  diarrhee.  Les  forces  ont  beaucoup  diminud;  avant 
son  admission  kl’hbpital,  il  yavait  cinq  jours  qu’elle  nes’etait 
pas  levde,  elle  ne  pout  se  tenir  sur  les  jambes. 

ba  temperature  prise  le  soir  n’a  pas  depassd  37“,8. 

Les  craebats  sont  composds  d’un  liquide  sereu.x  dans 
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lequel  nagent  des  crachats  puriformes,  dechiquetes  sui- 
leurs  bords,  contenant  des  bacilles  de  Kocb  : quintes  detoux 
assez  fr^quentes. 

Conjonctives  un  peu  p£lles.  Muqueuse  gingivale  peu 
color6e.  N’a  jamais  eu  de  p^iles  couleurs.  A pris  du  fer 
depuis  cinq  ans,  quatre  mois  par  an  environ.  Mort  an  mois 
de  fevrier  1889. 

Analyse  du  sang:  Glyc6mie,  0s'',031  p.  100. 

Obs.  XVI.  — Tuberculose  d marche  lente,  peu  febrile.  Induration 

du  somm.et  gauche.  Mesure  de  la  glycemie. 

La  nommeeX...  entre  le  26  juin  1888  a la  salle  Lorry, 
lit  n“  13;  porte  depuis  vingt-cinq  ans  un  lupus  eryth^ma- 
teux,  ayant  envahi  une  grande  partie  de  la  face.  De  plus 
elle  est  atteinte  d’une  bronchite  chronique  avec  des  accfes 
dyspneiques. 

L’auscultation  denote  une  diminution  considerable  du 
murmure  respiratoire  sous  la  clavicule  gauche,  des  lAles 
sous-cr6pitants  pendant  les  efforts  de  la  toux,  et  ^ ce  niveau 
respiration  soufflante ; la  sonority  thoracique  y est  diminu^e. 
Les  vibrations  restent  normales.  En  arrifere,  du  meme  c6l6, 
expiration  prolong6e,  diminution  de  la  sonority  dans  la 
fosse  sus-6pineuse.  Rien  d’appreciable  ni  S.  droite  ni  i 
gauche  dans  le  reste  de  la  poitrine.  Notons  toutefois  une 
expiration  prolongee,  rude,  vers  la  racine  des  bronclies 
a droite  et  ^ gauche. 

L’expectoration  consiste  en  3 ou  4 crachats  rejetds  dans 
les  vingt-qualre  heures;  on  y trouve  des  bacilles  de  Koch. 

L’examen  de  la  glycose  du  sang  donne  08*',015  de  glycose 
pour  100  grammes  de  sang. 

Cette  femme  succombe  dans  le  courantde  ddcembrel888; 
elle  s’est  cachectisee  de  plus  en  plus,  en  m6me  temps  que 
se  montraient  des  ph6nomfenes  d’hecticit6. 

Analyse  du  sang:  glyc6mie,  0'%015  p.  100. 

Afin  de  poiivoir  jeler  un  coup  d’ceil  d’ensemble 
sur  les  varialions  de  la  quantite  de  glycose  du  sang, 
j’ai  dispose  les  resultats  sous  forme  de  tableau,  dans 
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lequel  il  est  facile  cle  voir  les  modifications  de  la 


glycose  du 

sang. 

Date 

Numdro 

Nature  Quantity  do  glycose 

do  rexamcn 

du 

dos  lesions  oontonuo  dans 

du  sang. 

lit  du  malado. 

tuborculeusos.  100 

gr.  do  sang. 

27  aoilt  1888. 

salle  Bichat 

Tnfiltr.  tubercLil. 

0,042 

15  d^c.  1888. 

62  — 

Petites  cavernes. 

0,055 

59  — 

0,044 

2 — 

Petites  cavernes. 

0,066 

27  f6vr.  1889. 

11  — 

Cavernes. 

0,054 

57  — 

Indur.  dessommets. 

0,043 

26  nov.  1888. 

43  — 

— — 

0,044 

26  nov.  1888. 

10  — 

Petites  cavernes. 

0,058 

9 — 

Caverne. 

0,046 

9 — 

Cave  me. 

0,082 

28  dec.  1889. 

60  — 

Ind.tuh.,  hemoptys. 

0,102 

Janvier  1890. 

9 

Caverne. 

0,108 

24  dec.  1888. 

9 — 

Grande  caverne. 

0,025 

Indur.  tuberculeuse 

0,038 

10  — 

Petites  cavernes. 

, 0,036 

4 dec.  1889. 

2 — 

— 

0,031 

31  salle  Lorry. 

— 

0,031 

— Bichat. 

Induration. 

0,013 

13  — Lorry. 

Induration. 

0,015 

D’apres 

ces  donnees, 

il  est  permis  de 

dire  que 

I’examen  chimique  de  la  quantile  de  glycose  con- 
tenue  dans  le  sang  des  tuberculeux  pent  permettre 
au  medecin  d’etablir  un  pronostic  exact. 

Cette  appreciation  de  I’avenir  des  tuberculeux  est 
basee  sur  ce  fait  que  la  quantite  de  glycose  du  sang 
dimiiiue  seulement  lorsque  la  nutrition  est  profon- 
dement  troublee.  Nos  recliercbes  deinontrent  le  fait 
suivant  ; 

Si  le  cbiffre  de  la  glycose  du  sang  descend  au- 
dessous  de  0*^^  015  p.  100,  le  malade  est  condamne 
a line  mort  certaine  dans  un  avenir  procbain. 
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I V.  § 1".  Variations  de  la  quantite  d’ur^e  contenue 

DANS  LE  SANG  DES  TUBERCULEUX 

A la  secoiicle  et  a la  troisieme  periode  de  la  plitisie 
pulmonaire,  Tiiree  du  sang  varie  de  quantite;  elle 
s’abaisse  on  s’eleve  suivant  des  influences  multiples. 

A I’etat  physiologique,  la  quantite  d’uree  dans  le 
sang,  en  I’eYaluant  par  notre  methode  de  dosage, 
atteint  chez  riiomme  le  chiffre  de  016  a 0®",  020 
pour  100  grammes  de  sang. 

Dans  la  tuberculose,  meme  a la  troisieme  periode, 
on  pent  rencontrer  la  proportion  normale,  mais  ce 
n’est  pas  la  regie.  Souvent,  en  effet,  surtout  avec  de 
la  fievre,  Furee  du  sang  augmente  de  quantite,  1 
parfois  meme  elle  atteint  un  chiffre  double  du  chiffre 
normal;  le  fait  se  produit,  alors  meme  que  la  capa- 
cite  respiratoire  estfaible.  Ainsi,  dansFobserYation  11, 
on  trouve  0,  034  d’uree  p.  100,  c’est-a-dire  le  double 
du  chiffre  normal ; cet  homme  a une  tuberculose  pul- 
monaire avec  caverne.  Dans  Fobservation  I,  on  note 
0®‘',029  d’uree  p.  100;  dans  Fobservation  VII,  Furee 
s’eleve,  dans  le  sang,  a 0®b035  p.  100. 

L’etat  febrile  nous  parait  etre  la  cause  principale 
de  cette  augmentation  de  la  quantite  d’uree  du  sang. 

Dans  une  seconde  categorie  de  cas,  I’w'ee  du  sang 
dimimie  de  quantite;  on  observe  surtout  cette  dimi-  | 
nution  chez  les  phtisiques  cachectiques  sans  reaction 
febrile,  meme  a la  troisieme  periode.  Ainsi,  dans 
Fobservation  XVII,  Furee  s’etait  abaissee  a 0,0119; 
voici  d’ailleurs  Fhistoire  du  malade  : 
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Obs.  XVII.  — Tuberculose  puhnonaire  avec  incliiralion  et  lesion 
cavenndeuse  du  sommjC  droit;  pas  de  fievre,  pas  d'hemo- 
pti/sie,sueurspeu  abondantes . Infiltration  du  reste  dupoumon; 
pas  de  diari'hee.  — Mesure  de  la  capacite  respiratoire  et  de 
I'uree  du  sang. 

M6n...,  Frangois,  tourneur,  ag'6  de  28  ans ; — entre  le 
19  jaavier  1889,  salle  Bichat,  n°  11. 

23 /flnuie?’ 1889. — Antecedents  : pfere  raort  Fan  dernier 
d’une  affection  aigu6  du  poumon.  Mfere  morte  a son  retour 
d’age,  cl  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire.  Une  soeur 
morte  a I’age  de  30  ans;  une  autre  se  porte  bien. 

II  y a un  an,  le  malade  a regu  accidentellement  un  jet 
d’eau  froide ; depuis  lors,  il  a tousse;  chaque  nuit,  il 
mouillait  jusqu’h  4 ou  S chemises.  L’appetit  diminuait  de 
plus  en  plus.  — 5 semaines  aprfes  le  debut  de  sa  bronchite, 
il  a consulle  plusieurs  medecins  qui  lui  ont  ordonne  des 
sirops  pour  calmer  la  toux  p6nible. 

Continuation  dutravailjusqu’au  10  decembre.  Il  s’estalors 
mis  au  lit.  Il  se  levait  a peine  depuis  10  jours  quand,  voyant 
que  ses  forces  ne  revenaient  pas,  il  se  decide  a entrer 
il  TbOpital  le  19  janvier  1889. 

Actuellement,  le  malade  n'a  pas  de  sueurs  pendant  le  jour ; 
la  nuit,  il  en  avait,  mais,  depuis  quelques  jours,  a la  suite 
du  traitement  qui  a consiste  engouttes  de  Fowler,  en  extrait 
de  quinquina,  vin  creosote  et  pilules  de  tannin,  il  ne  trans- 
pire plus  du  tout.  Expectoration  faible:  presence  du  bacille 
de  Koch.  Le  malade  n’a  jamais  crach6  de  sang;  la  tempe- 
rature est  normale. 

janvier.  — Etat  actuel  : Les  forces  ont  diminu6;  il  a 
maigri  de  30  livres  en  un  an.  Sur  la  face  dorsale  du  nez,  on 
voit  de  petites  concretions  noirittres,  et  un  enduit  luisant 
s6borrh6ique;  les  cheveuxont  toujours  6t6  trbsgras.  Depuis 
un  an,  s’est  ddveloppee  une  glande  cervicale  qui  est  au- 
jourd’hui  de  la  grosseur  d’une  pomme  d’api.  Etant  jeune, 
il  a eu  la  gourme;  pas  de  maux  d’yeux,  ni  de  gorge.  Digfere 
tr5s  bien,  ne  vomit  jamais.  Neanmoins  2 degrds  lui  suflisent. 

Se  Ibve  tons  les  jours  3 ou  4 beures  seulement.  Le  cut6 
droit  est  endolori. 
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Submatite  h droite  de  la  poitrine.  A rauscultation,  reten- 
tissementdes  bruits  du  cceur  jusque  sous  la  clavicule  droite; 

rales  muqueux  k grosses  bulles  dans  la  region  sous-clavi- 

culaire  droite.  La  lesion  principale  cavernuleuse  existe  k 
droite.  Dans  les  fosses  sus  et  sous-epineuses,  respiration 
soufflante;  dans  les  2/3  de  r6tendue  du  poumon,  rales 
sous-cr6pitants  k bulles  moyennes.  Dans  la  region  sous- 
claviculaire  gauche,  respiralion  soufflante  coincidant  avec 
de  la  submatitd.  En  arriere  existent  des  riles  sous-crepi- 
tants  assez  fins. 

21  jflnmerl889.  — Mesuredelacapaciterespiratoire;  13", 5 
p.  100.  — Uree  du  sang  O^LOllfl  p.  100. 

21  janvier  1889.  — Urines  650"  en  24  heures.  Azote  ddgage 
par  1 cc.,  9", 4.  Ur6e  par  24  h.  16^^51.  Acide  pbospborique 
par  24  h.  1®",96. 

23  janoier.  — 700"  d’urine  en  24  h. 

‘ii  janvier.  — 810"  d’urine  en  24  h. 

26  janvier.  — 1 litre  d’urine  dans  les  24  h.  Azote  d6gage 
par  1 cc.  — 5 cc.  T.  16“,8.  — H.  771,  7.  Ur6e  par  24  heures, 
IS^L’S.  Acide  pbospborique  par  24  heures  1®‘',82. 

line  autre  cause  de  rabaissemeut  du  chiffre  de 
I’uree  du  sang  est  la  diarrhee.  Ainsi  dans  I’observa- 
tion  XVIII,  sous  I’influence  de  cette  derniere  cause, 
le  chiffre  de  I’uree  etait  tombe  ^ 0°'',009  p.  100. 

Les  details  cliniques  suivants  vont  nous  montrer 
les  principaux  symptomes  que  ce  malade  preseutait. 

Obs.  XVIII.  — Tuberculose  'pulnionaire.  Induration  du  sommet 

gauche.  Diarrhee  chronique.  Pas  de  cavernes;  pas  de  fievre. 

Mesure  de  la  capacile  7'espiratoh'e,  de  la  glycemie  et  de 

I'uree  du  sang, 

K...  Guillaume,  30  ans,  papetier,  entre  le  8 janvier  1889 
a la  salle  Bichat,  n»  57. 

‘12,  janvier  1889.  — Antecedents:  pere  mort  en  1871  de  la 
variole.  Mere  morte  i 33  ans  d’une  maladie  cer6brale.  Dans 
son  jeune  ige,  il  aeu  larougeole.  A 22  ans,  refroidissement, 
cl  ete  soign6  i la  Pitie,  ou  on  lui  a donn6  du  vin  cr6osote 
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et  de  la  tisane  pectorale.  Rest6  quatre  seniaines  k la  Pitie, 
puis  sorti  presque  gu6ri. 

Avantson  entrde  iila  Pitid,  il  6tait  ti'6s  maigre,  mangeant 
peu;  il  avait  repris  des  forces  lors  de  sa  sortie,  aussi  put-il 
travailler  de  nouveau,  sans  trop  de  fatigue;  mais  I’annde 
derniere  il  fut  repris  d’une  diarrhde  rebelle  qui  I’obligea 
d’entrer  i Necker,  oil  il  est  restd  quatre  semaines.  Il  en  est 
sorti  incompletement  gu6ri,  mais  il  ne  toussait  pas  et 
n’etait  atteintque  d’une  diarrh6e  persistante.  Depuis  sa  sor- 
tie de  Necker,  il  ne  se  remettait  pas,  et  vers  le  mois  de  no- 
vembre  1888  il  fut  repris  d’une  bronchite  qui  I’obligea  d’en- 
trer a la  salle  Bichat. 

En  ce  moment,  il  tousse  beaucoup  jour  et  nuit.  Expectora- 
tion abondante  (crachats  nummulaires).  Il  n’a  crachd  que 
deux  fois  quelques  filets  de  sang.  Une  fois  ou  deux  par 
semaine,  il  a des  sueurs  peu  abondantes  qui  le  fatiguent 
beaucoup. 

Le  malade  a fait  des  exces  d’alcool  ii  Page  de  20  ans.  Il  a 
des  pituites,  et  cette  nuit  encore  il  a rendu  de  la  bile. 

^Qjanvier.  — Il  a maigri  de  24  livres  en  six  mois  ; consti- 
tution faible,  barbe  et  cheveux  clairsemes.  Forces  tres  dimi- 
nuees.  Diarrh6e  sereuse  depuis  deux  ans.  Pas  de  fievre.  — 
Temperature  du  soir  ; 37“, 4.  Mange  deux  portions. 

A I’auscultation  en  avant  et  k gauche  : craquements  sous 
la  clavicule.  Respiration  prolongde.  Sous  la  clavicule  droite  : 
respiration  soufflante.  Quelques  rMes  sous-crepitants.  En 
arriere  eth  gauche  : submatit6.  Quelques  craquements  dans 
les  fortes  respirations,  pres  de  I’epine  de  I’omoplate.  — Ex- 
piration tres  prolongde  h droite.  Matit6  surtout  accentude 
en  avant  eten  arribre  du  sommet  gauche. 

23yfmyicr  1889.  — Glycdmie  il  jeun  : 0*“’,043p.  lOO.Gapacite 
rospiratoire.  — 14°®,  6 p.  100.  Ur6e  du  sang,  0®%0092  p.  100. 

Le  tableau  stiivanl  permet  de  voir  I’ensemble  de 
ces  variations  : 
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Date  do 
robsorvation. 


Natufe 

dos  Idsions  tuborouleuses. 


Quantity  d’urde 
contcnuo 

dans  100  gr.  de  sang. 


20  decembre  1888. 
2b  — 

27  fdvrier  1889. 

24  decembre  1888. 
1'=''  decembre  1888. 

21  jauvier  1889. 

23  janvier  1889. 


Caverne. 

Petites  cavernes. 
Caverne. 

Infiltration  tuberc. 
Caverne. 

Petites  cavernes. 
Infiltration  tuberc. 


0,034 

0,029 

0,03b 

0,023 

0,06 

0,019 

0,009 


Ce  tableau  demontre  les  fails  suivants  : 

1“  L’uree  du  sang  aiigmente  chez  les  phtisiques 
qiii  ont  de  la  fievre  et  qui  s’alimentent  siiffisamment, 
alors  meme  qu’ils  sent  arrives  a la  troisieme  periode. 

Elle  ne  depasse  guere  le  double  du  cbiffre  pliysio- 
logique. 

2“  Chez  les  phtisiques  cachectiques  non  febricitants, 
I’uree  du  sang  tend  a decroitre,  elle  pent  descendre 
a la  moitie  du  nombre  normal. 

3°  Les  pertes  de  differentes  natures  que  subit  I’or- 
ganismepeuvententrainer  une  diminution  de  la  quan- 
tile d’uree  qui  existe  dans  le  sang;  parmi  ces  pertes, 
la  diarrliee  est  une  des  causes  les  plus  frequentes  de 
I’abaissement  du  cbiffre  de  I’uree. 

§ 2.  Uree,  azote  total,  phosphates  des  urines 
CHEZ  LES  phtisiques. 

L’uree  qui  est  entramee  par  les  emonctoires,  en 
particulier  par  I’lirine,  esttoujours  diminuee. 

II  n’est  pas  rare  d’arriver  a une  excretion  de  0^318 
par  kilogramme  et  par  lieure. 

II  est  vrai  qu’on  peuttoujours  invoquer  la  diminu- 
tion des  aliments  ingeres  pour  expliquer  celte  faible 
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proportion  d’liree;  mais  par  contre  le  mouvement 
febrile  devrait  en  augmenter  la  proportion. 

En  outre,  on  aurait  pii  croire  qiie  les  dosages  ne 
permettant  pas  d’apprecier  Y azote  total,  la  denutrition 
azotee  s’operait  par  des  produits  intermediaires ; il 
n’en  est  rien : nous  avons  fait,  par  le  precede  de  Dumas 
modifie,  des  dosages  precis  d’azote  total,  etles  chiffres 
obtenus  sont  inferieurs  a la  quantite  pbysiologique. 
Inutile  d’ajouter  que  toutes  les  precautions  out  ete 
prises  en  vue  d’obtenir  la  quantite  totale  des  urines  en 
24  heures. 

On  trouve  5,  7 grammes,  6®“',70,  6^'‘,20,  10^‘‘,2, 
12”", 97,  10”",55,  9”", 40,  d’uree  excretee  en  24  heures 
par  des  homme  arrives  au  second  et  au  troisieme  degre. 

line  autre  question,  quia  beaucoup  preoccupeles 
medecins,  aeteresolue  de  diverses  manieres  : les  uns 
pensent  que  dans  la  phtisie  pulmonaire  les  phospha- 
tes seraient  rejetes  dans  des  proportions  plus  grandes 
qu’al’etat  normal  (J.  Teissier  et  autres) ; les  autres,  que 
I’acide  pliosphorique  rendu  chaque  jour  est  presque 
toujours  diminue  (1). 

En  realite  la  regie  est  que  la  quantite  d’acide  phos- 
phorique  des  urines  par  rapport  au  kilogramme  de 
matiere  vivante  reste  a des  taux  qui  se  rapprochent 
de  la  proportion  pbysiologique.  Ainsi  on  trouve  sou- 
vent  1®",22,  1®‘',46,  1®",26,  1®‘‘,52,  d’acide 

pliosphorique  en  24  heures. 

Voici  d’ailleurs  quelques  observations  avec  des 
analyses  del’uree  parl’liypobromite,  del’azote  total  et 
des  phosphates  : 


(I)  Stokvis,  Congrfes  des  sciences  m^dicales  d’ Amsterdam,  1879. 


472 


Cll.  E.  QUINQUAUD. 


Obs.  XIX.  — I'uberculose  avec  cavernns  aux  deux  sommels. 

Influence  de  la  diarrhie  mr  V exhalation  •pulmonaire  de  CO^  — 

Urines. 

Th...  Henri,  age  de  50  ans,  graveur,  entre  enjuillet  1889  a 
I’hOpital  Saint-Louis  (n“  56  des  Baraques). 

Debut  par  une  bronchite,  il  y a Irois  ans ; depuis,  il  n’a  pas 
cesse  de  tousser,  de  maigrir,  etc.  Pas  d’h6moptysie. 

Htat  actuel  : Amaigrissement  extr6me  ; poids  38’‘,600, 
Teint  pale.  Toux,  oppression.  Sueurspeu  abondantes.  Appe- 
tit  assez  bon  : digestions  penibles.  Pendant  48  heures,  du 
1"  au  3 juillet,  diarrh6e  sereuse;  nevralgies  diffuses. 

Poumons ; signes  cavitaires.  A droite  : matit6,  souffle  ca- 
verneux.  Gargouillement  a timbre  m6tallique  A gauche  : 
respiration  soufflante.  En  arriere,  h droite  : signes  cavi- 
taires au  sommet.  Souffle  caverneux  et  gargouillement. 
Rales  sous-cr6pitant's  k bulles  moyennes  dans  le  reste  du 
poumon.  A gauche  : respiration  soufflante. 

Estomac  dilat6. 

^juillet.  — Urines  ; volume  1 180  centimetres  cubes;  par 
Phypobromite,  38%!!  d’uree;  par  I’azote  total  lvalue  en  ur6e, 
4 grammes;  acide  phosphorique,  1®‘',18. 

^juillet.  — Urines  : volume  1 550  centimetres  cubes;  par 
Phypobromite,  58'', 2 ; par  Pazote  total,  108‘',76;  PIP  0®,  18*',22. 

juillet.  — Urines  : 1 150  centimetres  cubes ; par  Phypo- 
bromite, 7 grammes; par  Pazote  total,  9s‘',20;  Ph-  0®,  18%46. 

\2)  juillet.  — Urines  : 1 250  centimetres  cubes;  par  Phypo- 
bromite, 58%40;  par  Pazote  total,  78‘',05;  Ph^  0%  88", 97. 

23  juillet.  — Get  homme  exhale,  par  la  respiration  pulmo- 
naire, 24  grammes  de  GO^  par  heure,  c’est-h-dire  08",62  par 
kilogramme  et  par  heure ; temperature  38°, 4. 
juillet.  — Diarrhee  abondante. 

Quintes  de  toux  pendant  la  nuit. 

Exhale  moitie  moins  d’acide  carhonique. 

Remarque  : — Notons  id  la  diminution  de  la  quantite 
d’ur6e.  Meme  evalueeh  Paide  de  Pazote  total,  en  prenantles 
moyennes,  on  arrive  h Pe.xcretion  deOS",  18  par  kilogr.  et 
par  heure.  L’azote  total  a 6te  ohtenu  par  la  methode  de 
Dumas  modifiee. 
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Obs.  XX.  — Tuberculose.  Caverne.  au  sommet  droit.  — Dosage 

de  Vuree.,  de  Vazote  total  et  de  Vacide  phosphoriqiie  dans  les 

urines. 

Deler...,  o4  ans,  emballeur,  entre  le  ISjuin  1889  a l’h6- 
pital  Saint-Louis  (Baraques,  n“  60). 

Pas  d’hdreclite  connue. 

Debut  : Tousse  depuis  plus  d’un  an.  Alite  depuis  cinq 
mois  cl  Saint-Antoine.  Arrive  h Saint-Louis  le  18  juin  1889. 
Hemoptysies  peu  abondantes,  mais  frequentes,  datant  du 
debut  de  sa  maladie.  En  ce  moment,  elles  out  cess6.  — 
Amaigrissement  progressif. 

Flat  actiiel : Maigreur  extreme,  abattement.  Gonsomption 
tres  avancee  (3®p6riode).  Ongles  hippocratiques.  Sueurs.  Peu 
d’oppression.  CEdbme  prononce  des  mains  et  des  pieds. 
Mange  tres  peu  depuis  quelques  jours. 

Poumon  gauche  : riles  sous-crepitants  ibulles  moyennes 
dans  les  deux  tiers  superieurs.  Poumon  droit  : souffle  caver- 
neux  sous  la  clavicule.  Gargouillements.  Riles  sous-crepi- 
tants a bulles  moyennes. 

Tube  digestif  en  bon  6tat.  Jamais  de  diarrhee. 

6 juillet.  — Urines  : 950  centimetres  cubes.  Uree  par 
hypobromite,  en  24  beures;  par  azote  total,  8®L22 

(3  040  centimetres  cubes  Az.);  acide  pbospborique,  I^^^IO. 

11  juillet.  — Urines  : 720  centimetres  cubes.  Ur6e  par  hypo- 
bromite, 6®L20;  par  azote  total,  8 grammes;  Pli'^  O’,  1®'^,02. 

Le  malade  succombe  dans  la  nuit  du  11  au  12  juillet. 

Obs.  XXL  — Tuberculose  au  iroisieme  degre.  Cavernules  au 

sommet  gauche.  Dosage  de  Vurie  et  de  Vacide  phosphoriqiie. 

Le  n®  52  de  la  salle  Bichat  est  atteint  d’une  tuberculose 
pulmonaire  avec  induration  etcavernes  au  sommet  gauche ; 
mange  deux  portions,  reste  lev6  la  plus  grande  partie  de  la 
journee. 

L’analyse  de  ses  urines  donne  les  resultats  suivants. 

\ Q juillet.  — Quantitd  ; 1 420  centimetres  cubes.  Uree  par 
azote  total,  I08'',20. 
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1 \juillet.  —Urines : I 500  ceiitimfetres  cubes.  Uree  par  azote 
total,  12s%97(4  800  centimetres  cubes  Az.);  par  hypobromite 
IIS',  20;  acide  phospborique,  ie'',26. 

\<2juillet.  — Urines  : 1 540  centimetres  cubes.  Uree  par  azote 
total,  128", 44  (4  604  centimetres  cubes  Az.) ; par  bypobromite 
108", 55;  acide  phospborique,  18",06. 

iijuillet.  — Urines  : 1 480  centimetres  cubes.Uree  par  azote 
total,  128", 80  (4  736  centimetres  cubes  Az.);  par  bypobromite 
9 8",40;  acide  phospborique,  08", 87. 

Obs.  XXII.  — Tuberculose.  Caverne  au  sommet  droit.  — Varia- 
tions de  I'liree  et  de  Vacide  phosphoriqiie. 

P...,  Nicolas,  45  ans,  raffineur,  entre  le  Savril  1889  hThO- 
pital  Saint-Louis  (Baraques,  n“  57). 

Pas  d’antecedents  her6ditaires  tuberculeux. 

D6but  de  la  maladie  : en  1889  avait  eu  probablement  une 
pleuresie.  Aprbs  un  refroidissement,  au  mois  de  janvier 
1889,  il  entre  h I’Hbtel-Dieu  pour  une  bronchite.  II  y a un 
mois,  legeres  h6moptysies,  qui  n’ont  pas  reparu.  A beau- 
coup  maigri  depuis  son  entree  h I’Hotel-Dieu. 

Etatactuel : Maigreurtresaccus4e,  ongleshippocratiques. 
Sueurs  profuses  continues.  Pas  d’appetit,  digestions  bonnes; 
n’a  jamais  eu  de  diarrhee.  N6vralgies.  Peu  d’oppression. 

Poumon  gauche  : sous  la  clavicule,  respiration  soufllante. 
Poumon  droit : en  avant,  dans  la  region  claviculaire,  souffle 
caverneux.  Gargouillement  tres  net.  En  arriere,  rA.les  sous- 
cr6pitants  a bulles  moyennes,  dans  tout  le  poumon. 

% juillet.  — Urines  : 670  centimetres  cubes.  Ur6e  par  hypo- 
bromite, 88", 87  en  24  heures  ; par  azote  total,  108", 01. 

13  juillet.  — Urines  : 750  centimetres  cubes.  Uree  par 
hypobromite,  7 grammes;  par  azote  total,  88", 90;  acide 
phospborique  18", 52. 

14  juillet.  — Urines  : 820  centimetres  cubes.  Uree  par 
hypobromite,  8®", 96;  par  azote  total,  98", 50.  .\cide  phospho- 
rique,  18", 46. 


LA  NUTRITION  DES  TUliERCULEUX . 


47  b 


Conclusions 

r All  troisieme  degre  de  la  phtisie,  soiivent  an 
deiixieme,  parfois  des  le  debut,  Texhalation  pulmo- 
naire  de  I’acide  carbonique  est  aiigmentee  par  kilo- 
gi’amme  et  par  heure  ; tantot  ces  troubles  coexistent 
avec  des  phenomenes  febriles,  tantot  la  fievre  n’existe 
pas,  fait  important  an  point  de  vue  de  la  pbysiologie 
generale. 

Parfois,  avec  la  fievre  hectique,  on  constate  une 
exhalation  pulmonaire  de  CO^  egale  ou  a peine  supe- 
rieure  a la  normale. 

La  proportion  d’oxygene  absorbee,  meme  avec  une 
temperature  a 37°, 5,  est  le  plus  souvent  superieure 
a celle  que  Ton  observe  a Petal  physiologique. 

L’analyse  exacte  de  I’exbalation  pulmonaire  permet 
au  medecin  de  preciser  la  duree  de  la  raaladie  ; aussi 
longtemps  que  le  phtisique  exhale  de  CO^  ou 

un  chiffre  inferieur  par  kilogramme  et  par  heure,  le 
danger  est  eloigne;  mais  lorsque  le  rejet  s’eleve  a 
O-^SO,  le  pronostic  est  grave,  et  si  ce  chiffre  est  de- 
passe  d’une  maniere  continue,  la  vie  est  menacee. 

2“  Au  troisieme  degre  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
la  capaci  te  respiratoire  s’abaisse  a 1 4-  cen  timetres  cubes 
pour  too.  — Au- second  degre,  la  capacite  pent  des- 
cendrea  18,16,15  centimetres  cubes.  — La  mesure 
des  divers  degres  de  cettc  capacite  respiratoire  per- 
met  de  mieux  apprecier  la  resistance  de  I’organismc 
et  d’etablir  un  pronostic  vraiment  scientifique  : regie 
generale,  la  vie  d’un  tuberculeux  ne  pent  pas  se  pro- 
longer  au  dela  de  quelques  mois  lorsque  la  capacite 
respiratoire  atteint  13  centimetres  cubes  p.  100. 

TUHERCUI.OSE.  — II. 
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3°  La  glycose  du  sang  ne  commence  a diminuer 
qii’au  moment  on  la  nutrition  est  profondement 
troublee ; aussi  peut-on  dire  que  si  le  sucre  du  sang 
s’abaisse  a 0®^015  p.  100,  la  terminaison  fatale  n’esl 
pas  eloignee.  — Par  contre,  tant  que  la  glycose  se 
tient  au-dessus  de  0"%025,  il  y a encore  possibilite 
d’une  amelioration.  La  glycose  augmente  dans  le 
sang  ail  moment  des  hemorrhagies. 

4°  L’uree  du  sang  subit  une  legere  augmentation 
dans  la  tuberculose  febrile;  alors  meme  qu’on  arrive 
a la  troisieme  periode,  la  quantite  ne  depasse  guere 
le  double  du  chiffre  normal;  on  note  0“%029,  0”^034 
p,  100.  — Chez  les  phtisiques  non  febricitants  avec 
cachexie,  I’uree  du  sang  tend  a decroitre  ; elle  pent 
descendre  a0^C012  et  meme  0®%009  p.  100. 

Enfin  les  chiffres  de  I’azote  total  des  urines  sont 
toujours  inferieurs  a ceux  de  I’etat  sain;  de  plus,  la 
quantite  d’acide  phosphorique  par  rappoit  au  kilo- 
gramme de  matiere  vivante  se  rapproche  beaucoup 
de  la  quantite  normale ; souvent  elle  est  un  peu  m- 
ferieure. 


SUR  UNE 


NOUVELLE  TUBERCULOSE  BACILLAIRE 

D’ORIGINE  BOVINE 

PAR 

J.  GOURMONT 

LICENCIE  ES  SCIENCES  NATURELLES,  INTERNE  DE3  HOPITAUX  DE  LYON 
PREPARATEUR  DE  MEDKCINB  EXPERIMENTALE  EX  COMPAREE 
A LA  FACULTE  DE  MEDECINE 


I.  HISTORIQUE 

Le  24  mars  1882,  Koch  annongait  au  monde  savant 
qu’il  venait  de  decouvrir  le  microbe  specifique  de  la 
tuberculose.  II  I’avait  isole,  cultive;  il  le  retrouvait 
dans  toiites  les  lesions  tuberculeuses  et  il  repro- 
duisait  ces  lesions  avec  des  cultures  pures  du  nouveau 
bacille.  Les  precedes  de  coloration  etaient  nouveaux, 
les  milieux  de  culture  etaient  speciaux,  les  intermi- 
nables  discussions  sur  le  domaine  de  la  tuberculose 
allaient  recevoir  une  solution;  cette  affection  etait 
enfin  definie:  c’etait  la  maladie  due  au  bacille  de 
Koch.  Aussi  la  decouverte  de  Koch  fut-elle  rapidement 
admise  et  tons  les  ouvrages  classiques  publics  depuis 
cette  epoque  font-ils  de  tuberculose  le  synonyme  de 
« maladie  du  bacille  de  Koch  ». 

Un  observateur  de  premier  ordre  avail  cependant 
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devance  Koch  dans  sa  decouverte,  et  ses  resuUats  | 
etaient  tout  differents  de  ceux  du  savant  allemand.  i 

Le  16  aoLit  1881,  Toussaint  avait  presente  a j 
I’Academie  des  sciences,  Line  note  intitulee;  Para-  i 
sitisme  de  la  tuberculose.  II  y rendait  compte  d’ex-  | 

periences  qu’il  poursuivait  depuis  1880.  II  avait  j 

tout  d’abord  reussi  a cultiver  dans  du  bouillon  un  | 
microbe  decouvert  dans  le  sang  d’une  vache  tuber-  j 
culeuse.  Ces  cultures  inoculees  a des  chats  Iiii  avaient  j 
fourni  plusieurs  resultats  negatifs  et  un  positif.  j 

L’annee  suivante,  en  1881 , il  avait  fait  des  cultures  | 
avec  des  morceaux  de  poumon  et  de  ganglion  pulmo- 
naire  d’une  vache  tuee  a I’abattoir;  ses  13  ballons 
avaient  ete  fertiles  et  avaient  donne  naissance  a des  j 
cultures  pures  du  meme  micro-organisme  que  I’annee  ]| 
precedente. 

Enfin,  en  mars  1881,  il  avait  sacrifie  une  truie 
nourrie  4 mois  auparavant  avec  des  poumons  de 
vache  tuberculeuse.  Cette  truie  olfrait  de  belles  lesions 
tubercLiIeuses.  Toussaint  ayant  ensemence  du  bouillon 
avec  du  sang  et  de  la  puipe  de  ganglions,  avait  obtenu, 
des  le  lendemain,  autant  de  cultures  pures  d’un  seui 
et  meme  microbe  que  de  ballons  ensemences.  Ce 
microbe  etait  un  coccus,  ne  se  rapprocbant  par  aucun 
cote  du  bacille  de  Koch.  Les  inoculations  donnerent 
les  resultats  suivants,  qui  ont  pu  paraltre  bizarres 
jusqu’a  ces  derniers  temps,  mais  dontjecrois  pouvoir 
fournir  dans  ce  travail  une  explication  satisfaisante, 
en  les  rapprocbant  des  miens. 

Les  lapins  inocules  dans  le  tissu  conjonctif  ne 
devinrentpas  tuberculeux,  sauf  un  seuI  qui  avait  ete 
inocule  avec  une  troisieme  culture. 

Les  chats  inocules  dans  le  peritoine  moururent 
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avec  lies  ganglions  intesLinaux  caseeux,  done  sans 
tnberciilose  certaine;  mais  la  pnlpe  cle  ces  ganglions 
inocnlee  a line  serie  cle  Slapins,  les  renclit  tons  tuber- 
cnlenx.  et  ces  lapins  fnrent  I’origine  d’lme  autre 
serie  tnberculeuse. 

Tels  etaientles  resultats  cleToussaint;  ils  different, 
comme  on  le  voit,  considerablement  cle  cenx  de  Koch; 
le  micro-organisme  producteiir  n’est  pas  le  meme, 
et  les  cultures  ne  donnent  pas  a tout  coup  la  tuber- 
culose.  Cette  derniere  particularite  n’a  probableraent 
pas  peu  contribue  a faire  dedaigner  ce  remarquable 
travail;  on  verra  plus  loin  cjiie  je  suis  arrive,  avec 
mou  bacille,  a des  resultats  analogues.  II  convient 
d'ajouter  en  plus,  que  les  pieces  pathologiques 
envoyees  par  Toussaint  a I’Academie  des  sciences, 
furent  trouvees  porteurs  de  bacilles  cle  Koch;  Cheyne 
fit  les  memes  constatations  sur  des  pieces  emportees 
en  Angleterre.  Dans  une  lettre  a M.  Bouley  (13  mars 
1884),  Toussaint  expliqua  cette  anomalie  de  la  fagon 
suivante:  « Quant  au  bacille  cle  Koch,  comme  le 
professeur  Renaut  (de  Lyon)  ne  Ta  pas  retrouve  dans 
mes  cultures,  qui  ont  cependant  donne  la  maladie 
par  inoculation,  je  suis  porte  a croire  a un  polymor- 
ph i sine.  Le  bacille  cle  Koch  ne  resiste  pas  a une 
temperature  de  plus  cle  40°,  et  on  rencontre  le  mien 
dans  des  procluits  tuberculeux  chauffes  a 55°.  U me 
semble  qu’il  y a la  deux  formes:  I’une  que  Ton  obtient 
avec  les  cultures  prises  dans  le  sang  et  les  ganglions 
memes;  I’antre,  celle  cle  Koch,  qui  se  trouve  clans  les 
cracliats  et  les  procluits  tuberculeux.  » 

Toussaint  lui-meme  acceptait  done  la  doctrine  cle 
la  specificite  clu  bacille  de  Koch.  Quoiqu’on  ne  puisse 
nicr  la  possibilite  cTun  polymorpbisme,  rneme  aussi 
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absolu,  les  travaux  posterieurs  donnent  jusqu’a  nouvel 
ordre  une  plus  grande  imporlance  a la  decouverte  de 
Toussaint.  II  avail  d’ailleurs  poursuivi  ses  experiences 
apres  la  decouverte  de  Koch,  et  dans  le  Recueil  de 
medecine  veterinaire  du  15  janvier  1885,  Bouley,a  pu- 
blie  des  notes  inedites,  ou  Toussaint  etaittres  affirma- 
tif,  sur  I’inocLilation  positive  de  ses  cultures  a 56  ani-  \ 
maux , et  sur  la  presence  constante  de  son  microcoque  , 
da?is  le  sang  des  victimes.  A cette  epoque,  on  savait  | 
bien  colorer  le  bacille  de  Koch,  et  un  observateur  de  | 
la  valeur  de  Toussaint  ne  I’aurait  pas  meconnu  dans 
ses  cultures;  enfin  il  chauffait  celles-ci  a 55“ , tempera-  | 
ture  a laquelle  le  bacille  de  Koch  n’aurait  pas  resiste.  j 

Je  laisse  de  cote  les  contradicteurs  qui  ont  nie  la  I 
valeur  des  experiences  de  Koch;  je  ne  veux  suivre  1 
que  ceux  qui  sont  arrives  a des  resultats  paralleles 
avec  un  autre  microbe.  En  1883(1),  MM.  Malassez  et 
Vignal  decrivent  leur  tuberculose  zoogloeique.  Recher-  , 
chant  dans  differentes  pieces  pathologiques  le  degre  | 
de  Constance  du  bacille  de  Koch,  ces  auteurs  ne  le  j 
troLiverent  pas  dans  un  nodule  tuberculeux  sous-cu-  1 
tane  que  portait  a Tavant-bras  un  enfant  de  4 ans,  ; 
mort  de  meningite  tuberculeuse.  11s  inoculerent  avec  ' 
ce  nodule  plusieurs  cobayes  dans  le  peritoine ; la  mort  ' 
survint  en  6 a 10  jours  avec  une  tuberculose  generali- 
see  ayant  envahi  meme  les  poumons.  Plusieurs  series 
de  cobayes  succomberent  avec  les  memes  lesions.  Le 
bacille  de  Koch  etait  toujours  introuvable,et  le  centre 
des  tubercules  etait  occupe  par  des  amas  de  micro- 
coques,  des  zoogloees,  qu’un  procede  special  de  colo- 
ration mit  bien  en  evidence. 

I 

(1)  Soc.  de  biologie,  mai-juin;  Acadimie  des  scietices,  5 novembre;  Arc/i.  j 
de  physiologie,Yo\.  II,  p.  369,  et  en  1884,  Ai’ch.  de  physiologic, \ol.  I\ , p.81.  | 
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iMiM.  MalassezelVignal  oblinrent  des  ciiUiirespiires 
et  des  inoculations  positives  en  serie;  mais  an  cin- 
quieme  passage  le  bacille  de  Koch  apparut  dans  les 
lesions  et  devint  de  plus  en  plus  abondant  aux  pas- 
sages successifs.Dans  leur  premier  travail,  ces  auteurs 
admirent  comme  Toussaint  qu’ils  avaient  decouvert 
line  forme  du  bacille  de  Koch;  mais  en  1884,  ils  re- 
vinrent  a I’opinion  plus  rationnelle  de  la  pluralite 
des  micro-organismes  tuberculeux.  La  presence  ino- 
pinee  des  bacilles  de  Koch  fut  expliquee  par  une  in- 
fection secondaire. 

A partir  de  cetle  periode  les  faits  vont  se  multiplier, 
le  cadre  des  pretendues  « pseudo-tuberculoses  » va  se 
remplir.  All  mois  demai  1885,  M.  Nocard  relate  dansle 
Bulletin  de  la  Societe  centrale  de  medecine  veterinaire 
un  nouveau  cas  de  tuberculose  zooglmique..  II  avait 
requ  d’un  veterinaire  de  Laval  des  poumons  de  poule 
farcis  d’un  nombre  considerable  de  tubercules  allant 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil  a celle  d’un  pois. 
Ces  pieces  provenaient  d’une  veritable  epidemie  de 
tuberculose  qui  sevissait  dans  un  poulailler  (toutes 
les  ponies  enfermees  successivement  dans  un  local 
mouraient  de  tuberculose).  Elies  etaient  deja  remar- 
quables  par  la  presence  de  tubercules  dans  le  poumon; 
ceux-ci  en  effet  sont  habituellement  cantonnes  dans 
la  cavite  abdominale  cbez  la  poule.  En  outre,  le  ba- 
cille de  Koch  etait  remplace  par  des  zoogloees  sem- 
blables  acelles  de  MM.  Malassez  et  Vignal.Les  pieces 
etant  anciennes,  il  fut  impossible  de  faire  des  cul- 
tures, ni  meme  des  inoculations.  Ce  travail,  quoiquc 
par  consequent  fort  incomplet,  est  important,  car  il 
nous  montre  la  tuberculose  zoogloeique  evoluant 
spontanement. 


482 


J.  COURMONT. 


Pendant  cette  meme  annee  1885,  Eberth  publie 
deux  cas  de  luberculose  due  a un  microbe  different 
dll  bacille  de  Koch.  Son  premier  memoire  a pour 
litre : Zur  Kenntnhs  der  pseudo-hibei'cidosen  Pro- 
zesse{l).  I]  s’agit  d’nne  cobaye  dont  lesorganes  etaient 
farcis  de  nodules  gris,  miliaires,  meles  a de  gros 
foyers  caseeux  jaunatres;  les  poumons  eux-memes 
etaient  parsemes  de  nodules  submiliaires.  A la  coupe 
ces  petits  tubercules  decelerent  a la  place  du  bacille 
de  Koch  desmicrocoques  se  colorant  peu  par  les  cou- 
leurs  d’aniline,  ce  qui  les  distinguait  de  ceux  dupus. 
L’auteur  ne  parleni  de  cultures  ni  d’inoculations. 

Son  second  travail,  intitule  : Be?'  Bacillus  de?' 
Pseudo-tube?'culose  des  Ka?ii?iche?is  (2)  est  beaucoup 
plus  explicite  que  le  premier.  Eberth  y cite  MM.  Malas-  | 
sez  et  Vignal,  en  leur  reprochant  la  brievete  de  leur 
description ; il  parle  de  son  premier  memoire  sur  le 
cobaye  et  conclut  nettement  a la  dualite  de  cause 
pour  la  luberculose.  Son  nouveau  bacille  provient 
d’un  lapin,  qui  presentait  des  nodules  caseeux  j usque 
dans  la  moelle  osseuse.  Ces  nodules  ne  presentaient 
pas  de  cellules  geantes,  et  etaient  tons,  meme  les 
plus  jeunes,  necroses  a leur  centre ; mais,  ajoutePau- 
teur,  cette  absence  de  cellules  geantes  ne  detruit  pas 
forcement  I’idee  de  tubercules. 

Ici  le  bacille  de  Koch  cedait  la  place  a un  autre 
bacille,  sitiie  dans  le  centre  des  tubercules  jeunes  et  j 
a la  Peripherie  des  plus  ages.  Ce  bacille,  deux  fois 
plus  long  que  large,  d’une  largeur  double  de  cede  dii 
bacille  de  Koch,  presentait  deux  extremites  arrondies 

(1)  Fortschrille  der  Medicin,  1885,  p.  \33  et  Archives  de  Virchow,  vol.C,. 
p.  15. 

(2)  Forlschrilte  der  Medicin,  1885,  p.  719. 
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et  des  noyaiix  protoplasmiqiies.  11  formal  1 quelque- 
fois  des  chaines  et  meme  des  amas  pouvant  simuler 
des  zoogloees.  11  n’est  question  ni  d’inoculations  ni 
de  cultures. 

En  somme,  en  1885,  Nocard  et  Eberth  observent 
des  cas  coufirmant  le  principe  de  la  pluralite  d’ori- 
gine  de  la  tuberculose. 

Deux  ans  plus  tard,en  1887, M.  Chantemesse relate 
un  nouvel  exemple  de  tuberculose  zoogloeique  et  fait 
a ce  propos  (1)  un  resume  critique  de  la  question. 
« 11  existe,  dit-il,  une  maladie  infectieuse  susceptible 
de  se  reproduire  par  inoculations  en  series,  offrant 
I’image  de  la  granulation  tuberculeuse,  et  qui  n’est 
pas  la  tuberculose ; Malassez  et  Vignal  I’appellent  tu- 
berculose zoogloeique,  et  Eberth  pseudo-tuberculose.» 

Voicil’exemple  que  lui-meme  a observe  : le  docteur 
Terrier  lui  avait  envoye  des  morceaux  de  ouate,dans 
laquelle  on  avail  fait  passer  de  Fair  d’hopital.  Plusieurs 
cobayes  inocules  avec  ces  fragments  mouraient  un 
mois  et  demi  apres,  avec  des  lesions  tellement  sem- 
blables  ades  tubercules  qu’il  nefut  fait  ni  inoculations 
en  series  ni  cultures.  Mais  lorsqueM.  Chantemesse  fit 
I’anatomie  pathologiqne  de  ces  lesions,  il  trouva  a la 
place  des  bacilles  de  Koch  absents  des  masses  zoo- 
glociques  occupant  le  centre  des  jeunes  tubercules. 
La  description  Janatomique  est  tres  complete  et  il  en 
arrive  a definir  ces  tubercules  « des  infiltrations 
lymplioides  accompagnees  de  degenerescence  vitreuse 
des  tissus  ». 

Enfin,comme  conclusion  de  son  travail, M.  Chante- 
messe croit  a la  similitude  des  micro-organismes 


(I)  Annales  de  I’Inslilul  I’asLeuv,  1887,  p.  97. 
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qu’il  a observes  avec  ceux  de  Malassez  eL  Vignal,  de 
Nocard  etd’Eberth.  A cette  epoque,  par  consequent, 
on  a completement  oublie  les  travaux  de  Toussaint, 
on  considere  la  tuberculose  comme  la  maladie  de 
Kocb ; mais  on  decrit  parallelement  une  maladie  in- 
fectieiise,  observee  par  plusieurs  auteurs,  due  aux 
zoogloees  deMM.  Malassez  et  Vignal,  et  offrant  I’image 
de  la  tuberculose,  et  on  se  sect  du  terme  commode 
de  pseudo-tuberciilose  pour  laisser  intact  le  dogme  de 
la  specificite  du  bacille  de  Kocb. 

En  1888,CharrinetMM.  Roger  envoient  alaSociete 
de  biologie  (seance  du  23  mars)  une  note  intitulee  : 
Premiere  note  sur  une  pseudo-tuberculose  bacillaire. 
Le  point  de  depart  de  leiir  travail  est  I’autopsie  d’un 
cobaye  mort  spontanement  avec  des  granulations  mi- 
liaires  dans  le  foie  et  dans  la  rate.  Ces  petits  tuber- 
cules  lie  renfermaient  pas  de  bacillesde  Koch,  mais 
bien  un  nouveau  petit  bacille  qu’il  fut  facile  d’isoler 
par  la  culture.  Ce  nouveau  micro-organisme  poussait 
rapidement  sur  tous  les  milieux  essayes,  sauf  sur  la 
gelatine  glycerinee.  Les  inoculations  sous-cutanees 
reussirent  surtout  sur  le  lapin,  en  tuant  cet  animal 
en  13  jours  avec  une  tuberculose  typique;  elles  ren- 
dirent  egalement  tuberculeux  des  cobayes  et  des  sou- 
ris,  tandis  que  le  chien,  lechat  etl’ane  demeurerent 
refractaires.  MM.  Cbarrinel  Roger  pensm’ent avoir  de- 
coiivert  une  pseudo-tuberculose  analogue  a celle  de 
Malassez  et  Vignal,  Nocard,  Chantemesse,  mais  diffe- 
rant  de  celle  d’Eberth. 

La  publication  dece  travail  decidaM.  Doraenvoyer 
a I’Academie  des  sciences  (3  avril  1888)  les  resul- 
tats  incomplets  auxquels  il  etait  arrive  avec  un  autre 
microbe.  II  s’agissait  de  lapins  morts  spontanement 
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de  tiiberculose  eii  apparence  classique.  Les  bacilles 
de  Koch  etaient  intro iivables;  les  cultures  decelaient 
unbacille  agglomere  en  chainettes  dansle  bouillon  et 
ne  poussant  pas  sur  agar-agar  glycerine ; M.Dor  I’ap- 
pela  un  strepto-bacille.  Les  cultures  n’avaient  pu 
reproduire  la  maladie,  mais  les  nodules  primitifs 
inocules  avaientete  I’origine  deplusieurs  series  d’ani- 
inaux  tuberculeux. 

Le  18  mai,  M.  Dor  ayant  reussi  a fabriquer  de  la 
tiiberculose  avec  ses  cultures,  envoyait  une  note  a la 
Societe  de  biologic  sur  la  Tiiberculose  strepto-hacil- 
laire  dii  lapin  et  du  cobay e.  Les  lesions  ainsi  pro- 
duites,  dit-il,  sont  abi-olument  semblables  acelles  de 
la  veritable  tuberculose : il  faiit  avoir  recberche  les 
bacilles  et  avoir  trouve  le  bacille  de  Kocb  dans  cer- 
tains cas  et  le  strepto-bacille  dans  d’autres  pour  en 
etre  persuade. 

Un  an  plus  tard,MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard 
publient  dans  les  Archives  de  medecine  experimentale 
un  travail  d’une  grande  valeur,  intitule  : Recherches 
sur  la  tuberculose  zoogloiique.  Ces  auteurs  font  con- 
naitre  des  experiences  personnelles  et  se  livrent  a 
une  excellente  critique  de  quelques-unes  des  prece- 
dentes  decouvertes.  11s  mettent  la  question  a son 
veritable  point : « Le  tubercule,  qui  perdait  ainsi  tout 
caractere  specifique,  n’en  est  pas  moins  reste  une 
lesion  speciale,  facile  a reconnaitre  et  indiquant, 
sans  doute,  quelque  propriety  commune,  cbez  les 
microbes  qui  eveillent  dans  les  tissus  unpareil  mode 
de  reaction.  » 

Dans  le  courant  d’experiences  sur  le  pouvoir  de 
filtration  du  sol,  ils  avaient  obtenu  un  cas  de  tuber- 
culose zooglocique  cbez  un  cobaye  mort  4 ou  5 jours 
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apres  I’inoculation ; les  cultures  dont  ils  arrosaient  j 

le  sol  etaient  cles  cultures  du  bacille  de  Koch.  Le  j 

cohaye  tuberculeux  fut  le  point  de  depart  de  quatre  j 
passages  de  cobaye  a cobaye.  Le  foie  et  la  rate  de  | 
ces  cobayes,  ensemences,furent  Torigine  de  cultures  j 
pures.  11  s’agissait  de  courts  bMonnets  immobiles,  i 
reimis  en  zoogloees,  poussant  bien  sur  la  gelatine  j 
glycerinee  a 5 p.  100.  Ces  zoogloees  ne  sont  pas  I 
anaerobies.  En  vieillissant  elles  se  desagregent,  les  ! 
articles  deviennent  mobiles  et  presque  spheriques;  | 
lesauteurs appellentrattention  sur ce  polymorpbisme.  j 
Vers  37“  les  cultures  restent  steriles.  Etudiees  dans  I 
les  tissus  et  specialement  dans  le  foie,  les  zoogloees 
se  monlrent  disseminees  un  peu  partout,  et  consti- 
tuees  par  des  articles  soudes  bout  a bout,  formant  j 
des  cbainettes  enchevetrees.  Elles  ne  donnent  pas 
toujours  lieu  a des  tubercules;  aussi  les  trouve-t-on 
tres  nombreuses  dans  certaines  coupes  sans  qu’il  y 
ait  production  de  tubercules. 

« Ainsi  dans  la  tuberculose  zoogloeique,  I’infection 
liepatique  se  traduit,  non  par  une  lesion  unique,  le 
tubercule,  mais  par  un  ensemble  d’alterations,  parmi 
lesquellesnousavons  reconnu  et  etudie:  les  zoogloees 
non  tuberculeuses,  les  degenerations  avec  ou  sans 
microbes,  les  tubercules  a zoogloees,  a microbes  dis- 
semines,  sans  microbes  persistants.  » 

Cette  remarque  est  d’une  importance  capitale  ; elle 
reconnattdes  faits  sur  lesquels  j’insisterai  plus  tard, 
et  constitue  la  premiere  trace  de  ce  principe  qu’il  faut 
desormais  admettre  : que  le  meme  microbe  pent 
donner  naissance  a des  tubercules  a tel  moment  de 
son  evolution,  et  tuer  I’animal  k tel  autre,  sans  le- 
sions tuberculeuses. 
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MM.  Grancher  etLedoiix-Lebard  remarqiierent,  en 
outre,  qiiele  polymorphisme  etudie  dans  les  cultures 
seretrouve  dans  les  series  d’animaux  inocules.  « En 
quelques  passages,  les  colonies  ont  change  d’aspect 
oil  disparu.  Le  parasite  perd  done  progressivement 
et  rapidement  sa  propriety  de  vegeter  en  masses 
zoogioeiques,  sans  qu’on  saclie  comment  il  I’avait 
d’abord  acquise,  ni  comment  elle  pent  lui  etre 
restituee.  Malassez  et  Vignal  axaient  d’ailleurs  deja 
constate  que  les  zoogloees  disparaissaient  dans  les 
lesions  anciennes,  caseeuses.  » 

MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard  terminent  leur 
memoire,  en  etudiantla  pseudo-tuberculose  bacillaire 
de  Charrin  et  Roger,  comparativement  a leur  tuber- 
culose  zoogloeique.  Ils  arrivent  a admettre,  sans 
toutefois  I’affirmer,  I’identite  de  ces  deux  affections, 
qui  ne  seraient  autre  chose  que  la  tuberculose 
zoogloeique  de  Malassez  etVignal.  Pour  eux,  lazoogloee 
n’est  qu’une  phase  transitoire  dans  la  vie  du  parasite, 
et  la  pseudo-tuberculose  bacillaire  de  Charrin  et 
Roger  ne  pent  etre  distinguee  de  la  tuberculose 
zoogloeique  a microbes  dissemines. 

Quelques  jours  apres  I’apparition  du  travail  que 
je  viens  d’analyser,  et  pendant  que  ma  premiere  note 
etait  deja  redigee,  MM.  Nocard  et  Masselin  lurent  a 
la  Societe  de  biologie  (9  mars  1889)  un  travail  intitule : 
Su?'  un  cas  de  tuberculose  zooglmque  d'origme  bovine. 
11  s’agissait  d’une  vache  soupQonnee  de  tuberculose, 
dont  on  avait  envoye  du  jetage.  Ce  jetage  ne  contenait 
pas  de  bacilles  de  Koch  ; il  fut  inocule  a 2 cobayes. 
Ceux-ci  moururent  an  bout  de  15  jours  avec  uue 
tuberculose  generalisee,  etfurent  I’origine  d’une  serie 
de  cobayes  tuberculeux. 
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All  centre  des  tubercules  se  voyaient  des  zoogloees, 
qiii  se  cultiverent  d’ailleurs  tres  bien.  Les  cultures 
inoculees  a des  cobayes  les  rendirent  tuberculeux  en 
4 jours.  Elies  se  composent  de  2 micro-organismes  : 
un  microcoque  ovale  et  un  court  bacille  a extremites 
arrondies;  ce  sont  probablement  deux  formes  d’un 
seul  et  meme  microbe,  d’autant  plus  qu’elles  varient 
SLiivant  les  milieux.  Dans  les  cas  d’inoculation  intra- 
veineuse,  la  mort  survient  en36  a 48  beures  et  les  or- 
ganes  paraissent  intacts;  mais  il  existe  une  infinite  de 
petits  tubercules  microscopiques . Le  pigeon  n’a  pas  ete 
refractaire  a I’inociilation.  Enfin  le  sang  des  victimes 
renferme,  disent  les  auteurs,  une  tres  petite  quantite 
de  microbes,  qu’on  decMe  par  la  culture. 

J’ajoute  immedialement  que,  ces  derniers  temps,  | 
M.  Nocard  a complete  le  precedent  travail  (1). 

Ayant  fini  par  se  rendre  acquereur  de  la  vache 
suspecte,  il  a de  nouveau  inociile  le  jetage,  mais  cette 
fois  sans  resultats;  il  a de  plus  fait  I’autopsie  de 
Eanimal,  qui  ne  presentait  que  de  la  bronchite.  Les 
lesions  ne  contenaient  ni  bacilles  de  Koch  ni 
zoogloees;  inoculees  a 4 cobayes,  elles  resterent 
d’ailleurs  sans  etfets.  Il  faudra  done  rayer  cette  obser- 
vation des  cas  de  tuberculose  spontanee  d’origine 
bovine. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  note,  M.  Nocard  parle 
d’une  epizootic  de  tuberculose  zoogloeique,  survenue 
sur  des  lapins  a Melun.  C’etait  de  la  pseudo-tubercu- 
lose  de  Gharrin  et  Roger. 

A ce  propos  il  a etudie  parallelement  son  microbe, 
celui  des  lapins  de  Melun,  celui  de  Gharrin  et  Roger 

1)  Su7'  la  iuberculose  zooglceique  (Socle le  de  biologic,  2Q  octotee  1889). 
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et  celiii  de  Dor ; il  a obLenu  en  les  iiioculant  des 
resultats  identiques.  II  concliit  ainsi:  « L’aspect  des 
cultures,  en  milieux  solides  et  liquides,  etant  abso- 
lument  le  meme  pour  cbacun  de  ces  4 microbes 
d’origine  distincte,  je  suis  conduit  a me  ranger  a 
ropinion  de  MM.  Granclier  et  Ledoux-Lebard : les 
pseudo-tuberculoses  observees  cbez  les  cobayes  et 
chez  leslapins,  par  MM.  Charrin  et  Roger,  par  M.  Dor 
et  par  moi,  sont  des  tuberculoses  zoogloeiques  iden- 
tiques a celle  de  MM.  Malassez  et  Vignal.  » 

J’ai  termine  (1)  la  revue  bistorique  des  travaux  qui 
ont  trait  a ce  qu’on  appelle  a tort  des  « pseudo- 
tuberculoses » . Les  uns  ont  une  valeur  relative,  par 
example  ceux  qui  ne  rendent  compte  ni  de  cultures 
ni  d’inoculations ; d’autres  ont  une  valeur  absolue. 
Voici  maintenant  ce  que  j’ai  decouvert. 

All  mois  de  decembre  1888,  mon  maltre,  M.  le 
professeur  Arloing,  a qui  je  tiens  a temoigner  une 
profonde  reconnaissance,  me  chargea  de  faire,  avec 
de  la  tuberculose  bovine,  quelques  experiences  sur  le 
detail  desquelles  je  n’ai  pas  a entrer  ici.  J’envoyai 
alors  cherclier  a I’abattoir  une  piece  typique  de 
tuberculose  bovine ; on  m’apporta  un  paquet  de  ces 
gros  tubercules  appendus  a laplevre  qui  caracterisent 
la  pommeliere.  Je  recberchai  d’abord  les  bacilles  de 
Koch  dans  ces  productions,  mais  sans  pouvoir  en 
decoLivrir.  Je  deposai  alors  quelques  fragments 
tiiberculeux  dans  des  liallons  de  bouillon  de  veau, 
sale,  peptonise  et  additionne  de  glycerine,  suivant  le 
procede  de  Nocard  et  Roux.  Je  pratiquai  ensuite  mes 


(l)  All  moment  de  livrer  mon  travail  a rimprimerio,  jo  rccois  commu- 
nication (I'un  travail  de  M.  Pfeiffer  (do  Leipsig)  sur  un  Ilacille  de  la 
pacudo-luherculose. 
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inoculations  : 8 lapins  et  8 cobayes  regurenl,  sous  la 
peau  cle  la  cuisse,  cles  fragments  broyes  de  tiibercules. 

Des  le  lendemain  je  constatai  que  la  moitie  de  mes 
ballons  glycerines  etaient  troubles,  transforines  en 
cultures  pures  d’un  petit  bacille;  j’ajoute  de  suite  que 
les  autres  sont  restes  indefiniment  clairs  et  que  par 
consequent  le  bacille  de  Koch  a ete  aussi  in  trouvable  par 
les  cultures  que  par  I’examen  direct.  Mais  revenons 
aux  inoculations  : En  4 jours,  la  moitie  de  mes  co- 
bayes mourait;  en  8 jours,  tous  les  8 avaient  suc- 
combe. 

Quelques-uns  ne  presentaient  rien  de  particulier  a 
I’autopsie,  sauf  un  peu  de  gonflement  dela  rate;  mais 
la  plupart  avaient  une  rate  enorme  et  une  infiltration 
tellement  considerable  du  membre  inocule,  qu’on 
aurait  cm  faire  une  autopsie  d’animal  charbonneux. 

Cette  ressemblance  etait  tellement  frappante  que 
j’ensemengai  le  sang  du  coeur  des  8 victimes.  Tous 
les  ballons  ensemences  se  troublerent  en  24  heures 
et  me  fournirent  autant  de  cultures  pures  d’un  petit 
bacille  quime  parut  a juste  litre  etre  semblable  a celui 
qui  avail  pousse  dans  les  premiers  ballons  glycerines. 
Je  pris  alors  an  hasard  deux  de  ces  cultures  prove- 
nant  du  sang  des  cobayes  et  j’inoculai  2 nouveaux 
cobayes  ala  cuisse;  ces  2 animaux  moururent  en 
meme  temps  8 jours  plus  tard.  Chez  tous  deux  un 
abcescaseeux  enorme  remplissait  toute  la  cuisse  ino- 
culee  ; chez  Tun  d’eux  memerabces  s’etendait  sous  la 
peau  dela  moitie  del’abdomen ; le  ganglion  crural  etait 
enflamme,  la  rate  etait  enorme,  mais  sans  lesions  ap- 
parentes.  Plusieurs  ballons  ensemences  avec  du  sang 
du  cceur  me  donnerent  tous  des  cultures  pures  du 
meme  bacille  que  precedemment.  Inoculees  a d’autres 
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cobayes,  ces  nouvelles  cultures  me  donnerent  les 
memes  resultats. 

Sur  ces  entrefaites,  2 lapins  moururent,  18  jours 
apres  1 inoculation.  11s  etaient  tres  maigres  et  pre- 
sentaient  un  petit  abces  local  caseeux,  une  rate  enor- 
me,  et  en  plus  un  foie  farci  de  petits  tubercules  de 
2 oil  3 millimetres  faisant  saillie  a la  surface  concave ; 
les  poumons  etaient  indemnes.  Ces  tubercules  du  foie 
ne  contenaient  pas  de  bacilles  de  Koch,  mais  ense- 
mences  donnerent  des  cultures  pures  du  meme  ba- 
cille  que  celui  trouve  dans  le  sang  des  cobayes.  Le 
sang  du  cceur  des  lapins  ensemence  egalement  ne 
donna  pas  d’aussi  beaux  resultats  ; neanmoins,  quel- 
ques-uns  des  ballons  se  transformerent  en  cultures 
pures  du  bacille. 

Des  lors  je  ne  doutai  plus  : j’etais  en  presence 
d’un  bacille  tuberculeux.  J’en  possedais  plusieurs 
cultures  provenant  des  tubercules  spontanes  du  boeuf, 
du  sang-  des  cobayes,  du  sang  et  des  tubercules  des 
lapins.  II  s’agissait  de  reproduire  des  tubercules  avec 
mes  cultures  pures.  Plusieurs  inoculations  ten  tees 
dans  ce  but  ne  me  donnerent  pas  des  resultats  en- 
courageants;  mes  animaux  (cobayes  et  lapins)  mou- 
raient  toujours  en  quelques  jours,  avec  des  abces  lo- 
caux  caseeux,  quelquefois  avec  une  grosse  rate, 
souvent  chez  les  cobayes  avec  une  infiltration  mdema- 
teiise,  tremblotante,  du  membre  inocule;  maisjamais 
je  n’obtenais  de  lesions  tuberculeuses. 

Pendant  ce  temps  d’autres  lapins  etaient  morts 
avec  de  la  tuberculose  du  foie,  olfrant  les  memes  ca- 
racteres  que  precedemment,  c’est-ii-dire  sans  bacille  de 
l^ocb,  mais  fournissant  de  belles  cultures  du  nouveau 
bacille,  qui,  quoique  rare  dans  le  sang  du  lapin,  s’y  re- 

TunEricui.osK.  — ir.  -i!) 
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troLivail  toujours.  J’anticipe  crailleurs  un  pen  sur 
les  dates  pour  donner  le  resultat  general  des  16  ino- 
culations pratiquees  avec  les  tubercules  spontanes  du 
boeuf.  Je  rappelle  simplement  que  les  8 cobayes 
etaient  morts  en  8 jours  sans  lesions  tuberculeuses. 
Sur  les  81apins,  6 seulement  devinrent  tuberculeux 
en  un  laps  de  temps  variant  de  18  a 80  jours;  les  2 
autres,  sacrifies  a longue  echeance,  ne  presenterent 
ni  lesions  tuberculeuses,  ni  bacilles  dans  leur  sang. 
Sur  les  6 victimes,  bavaient  succombe  aune  tubercu- 
lose  localisee  au  foie,  1 (morte  au  80“  jour)  a des  le- 
sions generalisees  et  specialement  pulmonaires.  Chez 
toutes,  le  bacille  de  Koch  cedait  la  place  a un  autie 
bacille  qui  se  retrouvait  dans  les  tubercules  et  dans 
le  sang. 

A chaque  deces  delapin,  j’inoculai  des  tubercules 
broyes  dans  le  lissu  conjonctif  de  lapins  et  de 
cobayes.  Les  lapins  devinrent  toujours  tuberculeux 
en  25  a 40  jours,  et  j’ai  pousse  mes  series  jusqu  au 
5“  passage ; jamais  les  cobayes  inocules  en  meme 
temps  ne  moururent  tuberculeux.  11s  succomberent 
toujours  rapidement  (1  a 10  jours),  sans  lesions  au- 
tres qu’un  petit  abces  local  caseeuxet  une  grosse  rate, 
et  le  sang  peuple  de  bacilles.  Pendant  longtemps  par 
consequent  je  ne  parvins  pas  a obtenir  des  lesions 
tuberculeuses  cliez  le  cobaye;  les  tubercules  spon- 
tanes du  boeuf,  les  tubercules  experimentaux  des  la- 
pins, les  cultures  du  nouveau  bacille  avaient  toujours 
tue  les  cobayes,  mais  ne  les  avaient  jamais  rendus 
tuberculeux.  Je  pensai  que  Porganisme  du  cobaye 
etait  trop  sensible  a Taction  du  nouveau  bacille,  et 
que  la  mort  survenait  cliez  cet  animal  bien  avant  que 
les  tubercules  aient  eu  le  temps  de  s’edifier  suflisam- 
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ment  pour  s’apercevoir  a I’oeil  nu.  Cependant  les 
coupes  pratiquees  dans  les  foies  et  les  rates  ne  dece- 
laient  pas  la  plus  petite  tendance  a la  formation  de 
tubercules,  com  me  cela  aurait  du  avoir  lieu  dans 
cette  hypotliese.  Je  continuai  a tenter  des  inocula- 
tions de  cultures. 

All  mois  de  janvier  1889,  j’inoculai  unjour  2 la- 
pins  et  2 cobayes  avec  ime  culture  iigee  de  19  jours 
provenant  du  sang  des  premiers  cobayes  sacrifies. 
Les 2 cobayes mouraient  5 jours  apresavec  une  tuber- 
culose  contluente  de  la  rate  et  du  foie  et  discrete  du 
poumon.  Le  bacille  de  Koch  etait  introuvable,  le 
nouveau  bacille  etait  abundant  dans  les  tubercules  et 
dans  le  sang.  Les  2 lapins  succombaient  au  bout  de 
7 jours,  avec  des  lesions  locales  caseeuses  et  le  ba- 
cille dans  le  sang,  mais  sans  tubercules. 

Jereviens  a mes  deux  cobayes;  ils  furent  I’origine 
d’inoculations  en  series  que  je  poussai  jusqu’au  cin- 
quieme  passage.  Tons  les  cobayes  inocul6s  avec  des 
tubercules  devinrent  tuberculeux  et  moururent  dans 
im  espace  de  temps  variant  entre  5 et  11  jours.  Mais 
jamais  les  tubercules  ainsi  obtenus,  inocules  aulapin, 
ne  parent  rendre  cet  animal  tuberculeux,  bien  que 
la  mort,  avec  bacilles  dans  le  sang,  fiit  toujours  la 
consequence  de  cette  operation. 

Je  resume  ces  experiences  dont  renchatnementest 
assez  difficile  a exposer:  les  tubercules  obtenus  chez 
le  lapin  par  inoculation  directe  des  tubercules  du 
bocuf  et  inocules  au  cobaye,  ont  toujours  tue  celui-ci 
mais  n’oiit  jamais  pu  le  rendre  tuberculeux;  les  tu- 
bercules obtenus  chez  le  cobaye  par  inoculation  de 
cultures  ilgees  de  20  jours  environ,  et  inocules  au 
lapin,  ont  toujours  tue  celui-ci,  mais  n’ont  jamais  pu 
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1g  rGndrG  lubGrculGiix.  En  plus,  Igs  cultures,  f[ui, 
vieillesde  20  jours  environ, tuberculisaient  lecobaye, 
n’etaient  pas,  a cette  periode  de  leur  evolution,  pro- 
pres  a produire  chez  le  lapin  des  lesions  tubercu- 
leuses. 

J’essayai  alors  de  trouver  le  moment  de  la  culture 
qui  conviendrait  a la  tuberculisation  du  lapin,  et, 
comme  on  le  verradans  la  suite,  je  ne  pus  le  preciser 
aussi  certainement  que  pour  le  cobaye.  Pour  ce  der- 
nier, e’etait  bien  reellement  vers  le  vingtieme  jour 
que  les  cultures  devenaient  tuberculigenes;et  encore 
cette  propriete  ne  se  conservait-elle  pas  longtemps, 
car,  agees  de  quelques  jours  de  plus,  elles  netuaient 
plus  qu’une  partie  des  cobayes  inocules,  et  cela  a 
longue  ecbeance  et  sans  lesions  tuberculeuses,  le  ] 
bacille  se  retrouvant  d’ailleurs  dans  le  sang  des  vic- 
times.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  succomber  des  cobayes 
50  jours  apres  I’inoculation,  avec  des  bacilles  dans 
le  sang  et  sans  lesions  tuberculeuses.  Je  fus  bien 
alors  oblige  de  conclure  que  la  propriete  de  fabri- 
quer  du  tubercule  etait  pour  mon  bacille  une  pro- 
priety surajoutee,  qui  n’apparaissait  qu’a  certains 
moments  de  son  evolution;  puisque,  suivant  1 age  de 
la  culture  inoculee,  tel  cobaye  ne  mourait  qu  en 
50  jours  sans  lesions  tuberculeuses,  tandis  que  tel 
autre  mourait  en  Sjours  farci  detubercules.  lln  etait 
plus  possible  d’admettre  que  les  lesions  n’avaientpas 
eu  le  temps  d’apparaitre  avant  la  mort,  car  il  leur 
suffisaitde  5 jours  pour  s’edifier. 

Le  rat  blanc  inocule  avec  des  tubercules  de  cobaye 
devint  tuberculeux ; le  pigeon  resta  refractaire. 

Je  consignai  ces  experiences  dans  deux  notes  en- 
voyees  a la  Societe  de  biologie  (16  mars  et  20  juil- 
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let  1889).  En  outre  M.  le  professeur  Chauveau,  de 
rinstitut,  me  fit  rhonneur  cle  presenter  en  mon  nom 
a I’Academie  des  sciences  (22  juillet)  un  resume  des 
deux  notes  precedentes,  complete  des  premiers  re- 
sultats  auxquels  j’etais  arrive  an  sujet  de  faction  fa- 
vorisante  des  produits  solubles  de  mon  bacille. 

J’ai  en  somme  decouvert,  chez  un  boeuf  spontane- 
ment  tuberculeux,  un  bacille  qui,  outre  finteret 
qu’il  presente  an  point  de  vue  de  la  genese  de  la  tu- 
berculose,  est  remarquable  par  plusieurs  points  de 
son  histoire.  II  tue  toujours  les  animaux  inocules  en 
se  retrouvant  dans  le  sang  des  victimes ; de  plus, 
a certains  moments  de  son  evolution,  il  acquiert  une 
propriety  nouvelle  : celle  d’exciter  les  tissus  a fabri- 
quer  du  tubercule.  Mais,  chose  remarquable,  cette 
propriete  passagere  a encore  besoin,pour  se  manifes- 
ter,  de  la  presence  d’une  espece  animale  favorable ; 
les  cultures  « au  point  » pour  tuberculiser  une  espece 
ne  le  sont  pas  pour  d’autres ; bienplus,  les  tubercules 
une  fois  fabriques  chez  un  animal  et  inocules  a un 
autre  sujet  d’espece  differente  ne  se  reproduisent  pas 
toujours.  II  existe  a ce  point  de  vue  des  groupes  d’es- 
peces  similaires ; ainsi  le  boeuf  et  le  lapin  paraissent 
former  un  groupe,  tandis  que  le  cobaye  et  le  ratblanc 
en  constituent  un  autre.  Enfin,  fait  encore  unique 
dans  la  science,  le  nouveau  bacille  fabrique  des  pro- 
duits solubles,  qui,  introduits  dans  un  organisme, 
le  transforment  en  terrain  tres  favorable  a faction 
pathogene  du  microbe  (1). 

(1)  CouRMONT.  Substances  solubles  favorisantes  fabriquies  par  un  ba 
cille  tuberculeux.  [Soc.  de  bioloqie,  21  decembre  1889.) 
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II,  — Le  bacille 

Ce  micro-organisme  vegete  abondamment  sur  tous 
les  milieux  employes  dans  les  laboratoires  : bouillon 
ordinaire  ou  glycerine,  gelatine-peptone,  agar-agar 
glycerine  ou  non,  pomme  deterre,  etc,  11  se  developpe 
done,  comme  le  bacille  de  Koch,  sur  les  terrains 
glycerines,  differant  en  cela  des  organismes  decrits 
par  Charrin  et  Roger,  et  Dor,  Ses  limites  de  tempe- 
rature sont  tres  etendues ; a h-  46“  les  cultures  sont 
encore  tres  belles,  Enfinil  estindifferemment  aerobie 
ou  anaerobie,  son  developpement  etant  aussi  rapide 
dans  le  vide  qu’au  contact  de  I’air, 

Cultures  en  bouillon  (de  veau,  sale,  peptonise  ou 
non,  glycerine  ou  non,  neutre),  — Mis  a une  tempera- 
ture variant  de  -h  20“  a -H  46“,  les  ballons  ensemen- 
ces  presentent  en  moins  de  24  heures  un  trouble 
tres  opaque,  blanc  jaunatre,  sans  flocons,  Au  bout 
d’une  dizaine  de  jours,  le  liquide  commence  a s’eclair- 
cir  et  le  fond  du  ballon  est  occupe  par  un  depot  jau- 
natre, dont  les  flocons  se  desagregent  rapidement 
des  qu’on  agite,  A partir  d’un  mois  environ,  le  depot 
est  forme  de  flocons  plus  resistants  et  la  partie  supe- 
rieure  du  bouillon  est  absolument  limpide;  les  ba- 
cilles  qui  constituent  ce  depot  conservent  leur  pou- 
voir  vegetatif  pendant  plusieurs  mois. 

Si  Ton  fait  des  preparations  fraiches  et  tres  lege- 
rement  colorees  d’une  jeune  culture  (48  heures  par 
exemple),  on  voit  sous  le  champ  du  microscope  une 
multitude  de  petits  bacilles  tres  rapproebes  les  uns 
des  autres,  11s  sont  courts  et  larges,  deux  fois  plus 
longs  que  larges  environ,  ressemblant  a de  petits 
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rectangles  dont  on  aurait  arrondi  les  angles.  La  lar- 
geur  est  a pen  pres  celle  dii  Bacillus  coli  communis. 
Cliaque  extremite  est  occupee  par  im  noyau,  tandis 
que  la  portion  mediane,  qiii  est  en  outre  legerement 
etranglee,  est  constituee  par  une  zoneclaire.  Lorsque 
I’examen  porte  sur  des  preparations  seches  et  colo- 
rees,  cette  zone  claire  s’etrangle  encore  davantage, 
les  deux  noyaux  se  rapprochent,  a tel  point  qu’il  est 
alors  difficile  de  dire  si  on  a affaire  a un  diplocoque 
ou  a un  bacille  court.  Chaque  bacille  est  absolument 
independant,  la  disposition  en  chatnettes  ou  meme 
par  deux  n’existe  jamais : autre  caractere  qui  le  dif- 
ferencie  du  strepto-bacille  de  M.  Dor.  (Voyez  fig.  I.) 

Dans  les  preparations  fraiches,  la  mobilite  est 
extreme : on  voit  les  bacilles  progresser  rapidement 
par  un  double  mouvement  de  rotation  longitudinale 
et  d’oscillations  laterales. 

L’examen  des  vieilles  cultures  ne  denote  aucune 
particularite  interessante.  II  n’en  est  pas  de  meme 
pour  les  cultures  qui  ont  vegete  a de  hautes  tempe- 
ratures, a 46“  par  example:  on  trouve  alors,  au  milieu 
de  bacilles  semblables  a ceux  que  je  xiens  de  decrire, 
des  articles  beaucoup  plus  longs,  une  dizaine  de  fois 
plus  longs  que  larges  a peu  pres,  et  presen tant 
toute  une  serie  de  condensations  protoplasmiques  : 
fait  analogue  a celui  qu’on  observe  dans  les  cultures 
de  bacille  typhique  fades  a 4-  44®, 5.  (Voyez  fig.  II.) 

Les  premieres  cultures  obtenues  directement  par 
ensemencement  de  sang  du  lapin  renferment,  a cote 
de  formes  normales,  un  assez  grand  nombre  de 
bacilles  deformes,  contournes,  avec  une  serie  de 
condensations  protoplasmiques.  II  y a la  une  assez 
grande  analogie  avec  les  cultures  de  Bacillus  anthracis 
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placees  dans  cles  conditions  dysgenesiqiies:  il  sem- 
blerait  ici  qiie  le  sang  du  lapin  est  un  milieu  pen 
favorable  au  developpement  des  bacilles;  ceux-ci 
y sont  d’ailleurs  suftisamment  rares,  pour  qu’ime 
partie  seulement  des  ballons  ensemences  se  trans- 
forme en  cultures  fertiles. 

Cultures  siir  gelatine-peptone . — Transporte  sur  du 
bouillon  gelatinise,  le  bacille  pousse  aussi  rapi- 
dement  que  dans  le  bouillon  ordinaire,  sans  jamais 
liquefier.  Les  ensemencements  par  stries  fouriiissent 
line  belle  culture  mince,  blanche  a reflets  bleualres, 
dont  les  bords  sont  irregulierement  festonnes  et  plus 
epais  que  le  centre.  La  piqiire  donne  une  colonie 
composee  de  deux  parties  : une  partie  qui  s’etale 
a la  surface  en  feuille  multilobee,  et  une  autre  qui 
se  developpe  le  long  du  trajet  de  la  piqiire,  en  petites 
grappes  de  granulations,  ainsi  que  cela  alien  pour  le 
bacille  typhique.  Roulee  en  tube  d’Esmarch,  la 
gelatine  est  parsemee,  au  bout  de  2 ou  3 jours,  de 
petites  colonies  bleuatres  ayant  encore  beancoup  de 
ressemblance  avec  cedes  du  bacille  typhique,  mais 
moins  sillonnees  et  a bords  moins  irreguliers.  Enlin 
la  gelatine  preparee  suivant  le  precede  de  Noeggerath 
se  decolore  tout  autour  de  la  colonie,  qui  prend  unc 
teinte  violet  sale  avec  reflets  rougeatres. 

L’examen  microscopique  d’une  parcelle  de  ces  colo- 
nies denote  des  bacilles  semblables  a ceux  des  cultures 
en  bouillon,, mais  de  dimensions  un  peu  moindres. 

Cultures  sur  pomnie  de  terre.  — La  colonie  s’etend 
rapidement  en  une  creme  couleur  cafe  au  lait  tres 
fonce,  qui  forme  un  amoncellement  assez  epais. 
L’aspect  microscopique  est  idenlique  a celui  des 
cultures  sur  gelatine. 
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Cultures  clans  le  vide.  — Semblables  aiix  cultures 
a Tail’. 

Dans  les  tuber cules.  — En  examinant  un  tubercule 
ecrase  et  colors,  on  voit  un  assez  grand  nombre  de 
bacilles,  plus  allonges  que  ceux  des  cultures  en 
bouillon,  et  dont  quelques-uns  memes  atteignent  une 
longueur  quadruple  de  leurlargeur.  Les  deux  noyaux 
terminaux  sont  des  plus  nets. 

Dans  la  serosite  chi  tissu  conjonctif  des  cobayes 
morts  avec  oedeme  local,  les  bacilles  sont  plus  gros, 
mais  surtoLit  plus  longs  (7  ou  8 fois  plus  longs  que 
larges);  ils  se  presentent  done  alors  sous  forme  de 
grands  bacilles,  quelquefois  reunis  bout  a bout  par 
deux,  nageant  entre  des  fibres  conjonctives  desagre- 
gees.  (Voyez  fig.  III.) 

Reactifs  colorants.  — Tons  impregnent  facilement 
le  protoplasma  de  ce  bacille,  mais  peu  intimement; 
la  decoloration  est  aussi  facile  a obtenir  que  la  colo- 
ration: aussi  les  preparations  traitees  par  la  methode 
de  Gram  restent-elles  constamment  incolores.  Aucun 
des  precedes  connus  de  double  coloration  n’a  pu 
m’aider  a deceler  les  bacilles  dans  les  coupes  de 
tubercules. 

11  va  sans  dire  qu’on  n’obtient  aucun  resultat  en 
se  servant  des  methodes  de  coloration  speckles  au 
bacille  de  Koeb. 

111.  — Inoculation 

Ayant  decrit  le  bacille,  je  vais  maintenant  faire 
connaitre  les  desordres  causes  par  son  introduction 
dans  un  organisme.  Mes  experiences  ont  porte  sur 
5 especes  animates  : boeuf,  cobaye,  lapin,  pigeon, 
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rat  blanc,  et  j’ai  cleja  fait  pres  de  150  autopsies  des 
victimes  de  cet  agent  -virulent.  Les  resultats  auxquels 
je  suis  arrive  sont  complexes  et  s’eloignent  consi- 
derablement  des  faits  admis  jusqu’a  ce  jour:  aussi 
sLiis-je  oblige,  pour  la  clarte  de  I’exposition,  de  dis- 
sequer  pour  ainsi  dire  mes  experiences,  au  lieu  d’en 
suivre  I’ordre  chronologique.  J’en  ai  d’ailleurs  deja 
indique  la  marche  generale  dans  VHhtorique. 

1.  Inoculation  au  cobaye. 

A.  Inoculation  d'un  tubercule  pris  sur  le  bamf  ou 
sur  le  lapin.  — Le  cobaye  succombe  to uj ours,  dans 
un  laps  de  temps  variant  de  1 a 15  jours;  il  ne 
presente  jamais  de  lesions  tuberculeuses  meme  mi- 
croscopiques ; son  sang  est  toujours  peuple  de 
bacilles.  Voici  quelques  exemples: 

P — 17  cUcembre  1888.  — Avec  un  tubercule  pleural  typique 
provenant  d’un  boeuf  tu6  ci  I’abattoir  et  atteint  de  pomme- 
lifere,  j’ensemence  plusieurs  ballons  de  bouillon  glycerinA 
L’examen  direct  du  tubercule  au  nioyen  des  colorations 
sp6ciales  ne  denote  aucun  bacille  de  Koch.  Avec  ce  qui  reste 
de  la  16sion,  je  fais  un  extrait,  que  j’inocule  a 8 lapins  et 
8 cobayes  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutan6  de  la  cuisse 
droite.  (Voir  plus  loin  le  sort  des  lapins.) 

18  decembre.  — Tons  les  ballons  sont  troubles  et  contien- 
nent  des  cultures  pures  du  bacille  decrit. 

Du  21  au  27  decembre.  — Tous  les  cobayes  meurent.  Aucun 
n’est  porteur  de  lesions  tuberculeuses  macroscopiques;  les 
coupes  du  foie  et  de  la  rate  fades  plus  tard  ne  presentent 
rien  d’anormal  au  microscope.  Un  seul  cobaye  n’offre  rien 
de  particulier  ii  I’autopsie.  Tous  les  autres  ont  un  einpAte- 
mont  considerable  de  la  cuisse  inocuiee;  chez  I’un  d’eux 
mfeme  cet  emp^tement  remonte  jusqu’au  milieu  de  la  peau 
abdominale.  A la  coupe  : cedfeme  g61atineux  clair,  tremble- 
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tant.  Une  goutto  de  cet  oodfeme  examinee  au  microscope 
montre  des  fibres  elastiques  et  des  bacilles  longs.  (Voir  la 
Morphologie  et  la  fig.  III.)  La  rate  est  6norme,  trfes  conges- 
tionnee.  Dans  deux  cas  le  peritoine  est  tres  congestionnd  et 
conticnt  un  peu  de  liquide.  Dans  un  autre  : p6ricardite  avec 
Idger  6panchement. 

En  r6sumd,  ces  autopsies  pourraient  aussi  bien  s’appli- 
quer  a des  cobayes  morts  de  charbon.  Le  sang  du  coeur,  et 
I’oedfeme  local  sont  ensemences  chaque  fois  dans  du  bouil- 
lon de  veau  ordinaire.  Des  le  lendemain,  tons  les  ballons  sont 
troubles  et  contiennent  des  cultures  pures  du  bacille  avec 
sa  forme  ordinaire;  en  un  mot,  des  cultures  semblables  a 
celles  obtenues  directement  par  le  tubercule  du  boeuf. 

IP  — 7 janvier  1889.  — Mort  d’un  des  8 lapins  inocules  le 
17  d6cembre  avec  un  tubercule  de  boeuf.  Quelques  tuber- 
cules  dans  le  foie.  Pas  de  bacilles  de  Koch.  Les  tubercules 
ensemencds  donnent  des  cultures  pures  du  bacille  decrit. 
Ces  tubercules  sont  inocules  sous  la  peau  de  la  cuisse  droite 
a ‘i  cobayes. 

22  et  23  janvier.  — Les  2 cobayes,  qui  deperissent  depuis 
quelques  jours,  meurent  a 24  heures  d’intervalle.  L’autopsie 
denote  une  grosse  rate,  et  de  la  pdritonite  avec  leger  epan- 
chement.  Aucune  16sion  tuberculeuse.  Le  sang  du  coeur 
ensemencd  fournit  des  cultures  pures. 

IIP  — 7 mars  1889.  — Mort  du  dernier  des  8 lapins  inocules 
le  17  d6cembre  avec  un  tubercule  de  boeuf.  La  tuberculose 
des  organes  est  generate;  les  poumons  surtout  sont  farcis 
de  tubercules.  Pas  de  bacilles  de  Koch.  Les  tubercules  du 
foie  ensemencds  donnent  des  cultures  pures.  Plusieurs  ani- 
maux,  dont  2 cobayes,  sont  inoculds  sous  la  peau  de  la  cuisse 
avec  des  tubercules  pulmonaires. 

12  et  17  mars.  — Les  2 cobayes  meurent.  Petit  abces  ca- 
s6eux  au  point  d’inoculation.  Rien  ailleurs.  Aucune  Idsion 
tuberculeuse.  Le  sang  du  coeur  ensemence  fournit  des  cul- 
tures pures. 

IV®  — Ti  avril.  — Mort  d’un  lapin  inoculd  le  7 mars  avec  des 
tubercules  pulmonaires  do  lapin.  (Voir  I’exp^rienco  pr6c6- 
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denle.)  Enorme  abces  caseeux  local.  Poumons  I'arcis  de 
tubercules.  Pas  de  bacilles  de  Koch.  Cultures  fertiles  avec 
des  tubercules  pulmonaires.  Inoculation  de  plusieurs  ani- 
maux  dont  -I  cobayes;  1 avec  du  caseum  de  I'abcfes  local; 
2 avec  des  tubercules  pulmonaires;  1 avec  du  sang. 

28  avril.  — 3 cobayes  succombent:  les  2 inocul6s  avec  des 
tubercules  pulmonaires  et  celui  inocule  avec  le  caseum. 
A I’autopsie,  je  netrouve  qu’un  petit  abces  caseeux  au  point 
d’inoculation.  Rien  ailleurs.  Pas  de  lesions  tuberculeuses. 
Le  sang  du  coeur  ensemence  fournit  des  cultures  pures. 

2 mai.  — Mort  du  cobaye  inocule  le  27  avril  avec  du  sang 
de  lapin  tuberculeux.  Rien  a I’autopsie.  Le  sang  du  coeur 
fournit  des  cultures  pures. 

V“  — 25  mai.  — Mort  d’un  lapin  inocule  le  27  avril  avec 
des  tubercules  pulmonaires  de  lapin.  (Voir  experience  pr6ce- 
dente.)  Tuberculose  generalisee.  Pas  de  bacilles  deKoch.  Le 
sang  fournit  quelques  cultures  pures.  Inoculation  de  tuber- 
cules de  la  rate  a deifx  cobayes. 

juin  et  4 juin.  — Mort  des  deux  cobayes.  Rien  i I’au- 
topsie.  Le  sang  du  coeur  fournit  des  cultures  pures. 

Je  poiirrais  multiplier  les  exemples;  je  n’ai  jamais 
pu  tuberculiser  le  cobaye,  en  lui  inoculant,  sous  la 
peau  de  la  cuisse,  des  tubercules  provenant  soit  du 
boeuf,  qui  a ete  le  point  de  depart  de  mes  experiences, 
soit  des  lapins,  morts  successivement  tuberculeux. 
Cependant,  remarque  importante,  tons  les  cobayes 
inocules  sont  morts  dans  les  15  premiers  jours,  avec 
le  bacille  dans  le  sang:  ce  qui  prouve  que  I’inocu- 
lation  avait  ete  positive.  Le  resultat  des  autopsies  a 
varie  dans  les  details ; ainsi , tandis  que  certains 
cobayes  ne  presentaient  rien  d’anormal  a I’mil  nu, 
d’autres  paraissaient  etre  morts  du  charbon  tres 
virulent;  d’autres  enfm  offraient,  au  point  d’inocu- 
lation, un  petit  abces  caseeux.  J’ajoute  que  plusieurs 
examens  microscopiques  out  ete  faits  des  grosses 
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rates,  et  que  jamais  on  n’a  pii  voir  line  alteration 
des  tissns,  qui  rappeklt  iin  tnbercnle  an  debut.  Les 
tuberciiles  etaient  done  absents,  non  parce  qu’ils 
n’avaient  pas  eii  le  temps  de  s’edifier  completement, 
mais  parce  qn’ils  ne  devaient  jamais  se  produire; 
comme  on  va  le  voir,  d’ailleurs,  5 jours  suffisent  au 
bacille  que  j’etudie,  pour  fabriquer  du  tubercule, 
quand  il  est  « au  point  » pour  produire  des  lesions 
tuberculeuses. 

B.  hiociilation  d’lme  culture  jeime.  — Je  n’ai  jamais 
produit  de  tubercules  chez  le  cobaye,  en  lui  inoculant 
des  cultures  jeunes.  Les  effets  ont  ete  a pen  pres  les 
memes  que  dans  le  cas  precedent : mort  inevitable 
avec  bacilles  dans  le  sang,  et  le  plus  souvent  abces 
local  caseeux  et  grosse  rate. 

1“  — 28  decembre  1888.  — Inoculation  dans  le  tissu  conjonc- 
tif  sous-cutan6  de  la  cuisse  de  deux  cobayes,  de  deux  cultures 
vieilles  de  six  jours  et  provenant  du  san^  de  deux  cobayes 
diff6rents  (1/2  centimetre  cube  environ  k chacun). 

■i  janvier  1889.  — Mort  de  deux  cobayes.  — Abc^s  local  ca- 
s6eux,  qui  chez  I’un  d’eux  est  enorme  et  remonte  jusqu’au 
milieu  du  ventre.  Rate  enorme.  — Aucune  lesion  tubercu- 
leuse.  — Le  sang  du  coeur  fournit  des  cultures  pures. 

II®  — 7 janvier.  — Inoculation  d’un  cobaye  avec  une  des 
cultures  provenant  du  sang  d’un  des  cobayes  morts  le 
ijanvier  (experience  prec6dente).  1/2  centimetre  cube  en- 
viron dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutan6  de  la  cuisse. 

19. /anuier.  — Mort  du  cobaye.  — Rien  a I’autopsie.  — Le 
sang  du  coeur  fournit  des  cultures  pures. 

Ces  deux  exemplcs  suffisent.  J’ai  pendant  long- 
temps  inocule  des  cultures  au  cobaye,  sans  pro- 
duire d’autres  effets. 
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C.  Inoculation  d’une  culture  cigee  de  20  jours 
environ.  — C’est  en  multipliant  mes  inoculations  de 
cultures,  que  j’inoculai  un  jour  a plusieurs  animaux, 
dont  un  cobaye,  une  culture  agee  d’une  vingtaine  de 
jours.  Le  cobaye  mourut  tuberculeiix  en  5 jours,  et 
fut  I’origine  d’une  serie  de  cobayes  tuberculeux. 

12  janvier  1889.  — Inoculation,  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutan6  de  la  cuisse  d’un  cobaye  de  1/2  centimetre  cube 
d’une  culture  de  19  jours  provenant  du  sang  d’un  cobaye. 

17  janvier  — Mort  du  cobaye.  — Rien  localement.  — 
P6ritonite  intense;  le  peritoine  est  epais,  baveux,  adhe- 
rent. — Pas  de  ganglions  intermediaires  entre  le  point 
d’inoculation  et  la  rate.  La  rate  et  le  foie  sont  farcis  de 
tubercules  durs,  s’ecrasant  difficilement,  sans  cas6iflca- 
tion,  s’isolant  facilement  du  tissu  environnant.  La  rate  est 
tenement  malade  qu’un  morceau  en  reste  adherent  an  rein 
gauche.  — Un  amas  de  granulations  existe  dans  le  poumon 
gauche.  Le  sang  du  coeur  et  les  tubercules  ensemenc^s 
fournissent  des  cultures  pures. 

Le  bacille,  qui  precedemment  tuait  les  cobayes, 
sans  lesions  tuberculeuses  meme  microscopiques, 
et  ne  les  tuait  meme  souvent  qu’en  7 ou  8 jours, 
acquiert  brusquement,  a un  moment  donne  de  son 
evolution,  la  propriety  de  fabriquer  en  5 jours  des 
tubercules  dans  les  tissus  de  cobaye.  Cette  propriete 
est  constante,  et  il  m’est  impossible  de  lui  assigner 
actuellement  d’autres  causes  que  le  vieillissement  de 
la  culture;  c’est  toujours  en  elFet  vers  le  20® jour,  que 
les  cultures  en  bouillon,  maintenues  a 33“  environ, 
deviennent  tout  a coup  aptes  a tuberculiser  les 
cobayes.  Comme  nous  allons  le  voir,  ce  pouvoir  n’est 
que  temporaire. 

D.  Inoculation  de  cultures  vieilles  ou  de  provenances 
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diverses.  — Une  culture  de  plus  cle  25  jours  (bouillon 
a 35“)  lie  rend  jamais  le  cobaye  tubercnlenx;  elle  le  tne 
neanmoins  tonjonrs  jnsqn’au  35°  on  40°  jour  environ, 
avec  des  bacilles  dans  le  sang,  mais  sans  lesions 
tuberculeuses , taut  macroscopiqnes  que  microsco- 
piques.  A partir  dn  40°  jour,  il  est  rare  que  I’inocu- 
lation  soil  positive.  Je  peux  done  me  resumer : 

Les  cultures  en  bouillon,  soumises  a une  tempera- 
ture de  35°,  sont  virulentes  pour  le  cobaye  pendant 
40  jours  environ;  pendant  une  periode  de  leur 
evolution  (20°  jour  environ)  elles  occasionnent,  en 
outre,  des  lesions  tuberculeuses. 

9 fevrth'  1889.  — Inoculation  cle  deux  cobayes  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutane  de  la  cuisse  de  1/2  centimetre 
cube  de  deux  cultures  4gees  de  26  k 80  jours. 

9 men's.  — Mort  d’un  des  deux  cobayes.  — Rien  a I’auto- 
psie.  — Le  sangdu  coeur  fournit  des  cultures  pures. 

29  mars.  — Mort  du  deuxieme  cobaye,  SO  jours  apres 
I’inoculation.  — Rien  a I’autopsie.  — Le  sang  du  coeur  fournit 
des  cultures  fertiles.  — Des  coupes  pratiqu^es  dans  la  rate 
ne  d^celent  aucune  alteration  tuberculeuse. 

Je  rappelle  a ce  propos  ma  remarque  precedente : 
Lorsqu’on  ne  trouve  pas  de  tubercules  aux  autopsies 
des  cobayes,  tues  par  inoculation,  ce  n’est  pas  cjue 
le  temps  leur  ait  manque  pour  se  produire,  e’est  que 
le  bacille  n’avait  pas,  an  moment  on  il  a ete  inocule, 
la  propriety  de  fabriquer  du  tubercule.  11  ne  faut  done 
pas  considerer  cettc  propriete  comme  une  attenua- 
tion de  la  virulence  normale,  mais  bien  comme  un 
pouvoir  surajoute  et  temporaire  qu’acquiert  I’agent 
virulent.  En  efi'et:  1°  les  cobayes  qui  meurent  sans 
lesions  tuberculeuses  apparentes,  n’en  ontpasdavan- 
tage  de  microscopiques,  comme  cela  a lieu  pour  les 
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animaux  qui  meurent  hMivement,  d’inociilation  du 
bacille  de  Koch;  2“  les  cobayes  qui  meurent  sans 
lesions,  survivent  presque  toujours  plus  longtemps 
a I’inoculation  que  les  tuberculeux;  on  pent  meme 
voir  des  cobayes  mourir  au  bout  de  50  jours  sans 
lesions,  tandis  que  d’autres  meurent  tuberculeux  en 
5 a 10  jours. 

Je  dois  ajouter  que  toutes  les  inoculations  faites 
avec  des  cultures,  ayant  pousse  dans  des  conditions 
speciales  (46°  par  exemple  ou  dans  le  vide),  ont  tue 
les  cobayes  sans  lesions,  et  le  plus  souvent  a longue 
echeance. 

E.  Inoculation  dun  tubercide  empmnte  au  cobaye. 
— L’inoculation  d’un  tuberculede  cobaye  a un  autre 
cobaye,  a toujours  tue  ce  dernier  avec  des  lesions 
tuberculeuses.  En  d’autres  termes,  s’il  est  difficile 
d’obtenir  la  tuberculose  du  cobaye,  par  les  inocula- 
tions de  culture,  rien  n’est  plus  simple  que  d obtenir 
une  serie  de  cobayes  tuberculeux,  par  I’inoculatiou 
directe  du  tubercule,  une  fois  qu’on  apu  le  produire. 

Je  vais  relater,  comme  exemple,  la  suite  des  expe- 
riences citees  en  C. 

i<2janvie7'  1889.  — Inoculation  sous-cutanee  a un  cobaye, 
de  1/2  centiaietre  cube  de  culture  a.g6e  de  19  jours. 

17  janvier.  — Le  cobaye  meurt  tuberculeux  (voir  G).  Ino- 
culation d’un  tubercule  du  foie  broy6  sous  la  peau  de  la 
cuisse  d’un  cobaye. 

janvkr.  — Mort  du  cobaye.  Abcfes  local  6norme  (une 
grosse  noix)  form6  par  une  matiere  cas6o-purulente.  Ense- 
menc6e,  cette  matiere  fournit  des  cultures  pures.  — Pas  de 
ganglions  interm6diaircs.  La  rate  est  farcie  de  tubercules 
bien  distincts  les  uns  des  autres  et  s’6crasant  diflicilement. 
Le  foie  est  egalement  rempli  de  petits  tubercules.  — Ricn 
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aux  poumons.  — Pas  de  bacilles  de  Koch.  — Les  tuber- 
cules  du  foie  et  le  sang  du  coeur  ensemenc^s  fournissent 
des  cultures  pures. 

Inoculation  d nn  cobaye  a la  cuisse  avec  des  tubercules 
du  foie. 

3 fevviei'.  Mort  du  cobaye.  — Abc6s  local  assez  volu- 
mineux  forme  par  du  caseum  presque  solide.  Peritonite 
l^gfere  avec  un  petit  ganglion  lombaire  peut-6tre  endamme. 
La  rate  est  6norme,  elle  mesure  5 centimetres  de  longueur 
sur  2%50  de  largeur  (le  cobaye  dtait  tr6s  petit);  elle  est  en 
outre  farcie  de  petits  tubercules. 

Le  foie  est  egalement  farci  de  petits  tubercules.  Les  deux 
poumons  sont  parsemes  de  tubercules  petits  et  trbs  espaces. 
Pas  de  bacilles  de  Koch.  Les  tubercules  et  le  sang  du  coeur 
ensemences  fournissent  des  cultures  pures.  Un  cobaye  est 
inocul6  a la  cuisse  avec  un  extrait  du  foie  et  de  la  rate. 

14  fevriev.  — Mort  du  cobaye.  — Gros  abces  cas^eux  local. 
— Pas  de  ganglions  intermediaires.  Quelques  tubercules 
espac.es  dans  la  rate.  — Le  foie  est  egalement  parsem6  de 
tubercules  durs;  en  outre,  sur  le  bord  trancbant  existe  un 
amas  de  tubercules;  le  centre  de  cette  agglomeration  est 
caseeux.  Rien  aux  poumons.  Pas  de  bacilles  de  Koch.  Le 
sang  du  coeur  et  les  tubercules  ensemences  fournissent  des 
cultures  pures. 

Je  ne  veux  pas  copier  plus  longiiement  mon  cahier 
fl  experiences ; le  cobaye  autopsie  le  14  fevrier 
appartient  deja  an  quatrieme  passage,  En  somme, 
toutes  les  fois  que  j’ai  pu  tiibercnliser  un  cobaye,  j’ai 
obtenu,  avec  la  plus  grande  facilite,  des  series  de 
cobayes  tnus  luberculeux. 

Le  cobaye  qui  meurt  luberculeux,  succombe  entre 
le  5'  et  le  10"  jour  qui  suit  I’inoculation.  La  marclie 
est  done  tres  rapide;  fait  deja  remarque,  pour  la 
tuberculose  de  Charrin  et  Roger,  et  de  Grancher  et 
Ledoux-Lebard.  Lorsque  le  cobaye  meurt  avec  de 
belles  lesions  tuberculeuses,  un  cobaye  inocule  en 
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meme  temps,  avec  cles  cultures  du  bacille  de  Koch, 
ne  presenterait  encore  aucune  lesion  macroscopique 
appreciable.  _ 

ATautopsie,  je  ne  cite  que  pour  memoire  1 absence 
du  bacille  de  Koch  et  la  presence  constanle  du  bacille 
que  je  decris,  dans  le  sang  et  dans  les  tubercules. 

Le  point  inocule  est  transforme  en  vaste  abces 
caseeux  dix  fois  plus  considerable,  lorsque  le  cobaye 
meurt  tuberculeux,  que  lorsqu  il  meurt  sans  lesions. 
C’est  d’ailleurs  le  seul  signe  qui  puisse  faire  soup- 
Qonner  Texistence  de  tubercules,  chez  le  cobaye 
encore  yivant;  en  effet  la  chaine  de  ganglions  qui, 
dans  la  tuberculose  de  Koch,  est  un  indice  precieux, 
manque  ici  completement.  Entre  I’abces  caseeux 
local  de  la  cuisse  et  la  rate  tuberculeuse,  on  ne  trouve  ] 
jamais  de  ganglions  alteres.  Cependant  la  marche  de 
I’infection  parait  bien  Mre  ascendante,  puisque  la 
rate  est  toujours  le  premier  organe  atteint,  le  foie 
le  second,  et  enfin  les  poumons  en  dernier  lieu. 
C’est  la  un  fait  tres  remarquable;  les  lymphatiques, 
s’ils  servent  toutefois  au  transport  du  virus,  ne 
conservent  pas  trace  de  son  passage.  Je  crois  ce 
caractere  differentiel  entre  les  deux  tuberculoses 
d’une  grande  importance;  et  il  pent  a I’avenir  donner 
I’eveil  aux  experimentateurs,  qui  verraient  manquer 
la  chaine  gangiionnaire. 

La  rate  est  habituellement  tres  augmentee  de  ; 
volume  et  souvent  adherente  au  rein  gauche.  Elle  est 
litteralement  farcie  de  tubercules,  qui  donnenl  a sa  i 
surface  un  aspect  bossele  et  sont  le  plus  souvent  telle- 
menl  rapproches,  qu’on  a peine  a trouver  au  micro- 
scope un  point  de  la  preparation  qui  soit  sain.^ 

Le  foie  est  egalement  toujours  parseme  le 
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tubercules,  mais  ceux-ci  sont  plus  espaces  quo  dans 
la  rate;  ils  sont  plus  durs,  plus  enucleables. 

Les  pouraons  sont  atteints  1 fois  sur  2 , k pen  pres, 
1 inoculation  etant  faite  a la  cuisse;  les  tubercules  y 
sont  babituellement  encore  plus  espaces  que  dans 
le  foie;  ils  sont  plus  petits,  tres  durs,  et  donnent  a 
I’organe  un  aspect  tachete. 

On  trouve  encore,  a 1 autopsie  de  certains  cobayes, 
une  peritonite  considerable  et  un  pen  de  pericardite. 
La  maigreur  est  toujours  remarquable. 

Je  vais  prendre  pour  type  de  la  description  du 
tubercule  une  coupe  de  poumon  de  cobaye.  On 
distingue  nettement  a I’oeil  nu,  par  transparence,  les 
petits  tubercules  qui  font  une  tache'  ronde,  tres 
opaque,  tranchant  sur  le  tissu  sain  beaucoup  moins 
colore. 

Avec  un  grossissement  faible,  on  voit  le  tubercule 
se  detacher  encore  plus  nettement.  11  se  compose 
d’un  amas  de  cellules  a noyaux  fences,  tres  serrees 
les  Lines  centre  les  autres,  au  milieu  desquelles  se 
remarquent  plusieurs  taches  jaunes,  qui  sont  autant 
de  cellules  geantes.  Les  noyaux  qui  ferment  la  cou- 
ronne  de  ces  cellules  geantes,  sont  plus  fences  que  les 
noyaux  environnants.  La  delimitation  du  tubercule 
est  tres  nette,  on  passe  brusquement  du  tissu  sain 
9.  la  masse  des  cellules  plus  foncees  et  plus  serrees 
qui  constituent  la  lesion.  Aucun  vaisseau,  aucune 
bronche  ne  penetre  dans  le  tubercule  (voir  fig.  IV). 

Avec  un  grossissement  plus  fort,  on  constate  que 
les  cellules  geantes  sont  formees  d’un  amas  granu- 
leux  jaunatre  entoure  d’une  couronne  de  noyaux  tres 
fences  (fig.  V). 

foils  les  efforts  que  j’ai  (entes,  pour  colorer  les 
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bacilles  qui  doivent  pulluler  dans  le  centre  des  cel- 
lules geantes,  sent  restes  infructueux.  Le  protoplasma 
bacillaire  se  decolorant  aussi  facilement  qu  il  se  co- 
lore (voir  Reactifs  colorants,  IP),  je  n’ai  pas  pu  de- 
couvrir  de  procede  qui  me  permit  de  deceler  les  ba- 
cilles qui  existent  dans  les  coupes.  Ces  microbes  se 
comportent  done,  vis-a-vis  des  matieres  colorantes, 
tout  differemment  des  zoogloees  que  Malassez  et  Yi- 
gnal  et  les  autres  auteurs  ont  pu  nettement  colorer 
dans  leurs  coupes  de  tubercules. 

2.  Inoculation  an  lapin. 

A.  Inoculation  dun  iuhercule  du  hamf.  — Le  tu- 
bercule  pleural  du  boeuf,  qui  a ete  le  point  de  depart  ) 
de  ce  travail,  fut  inocule  au  mois  dedecembre  1888  a 
8 lapins  en  meme  temps  qu’aux  8 cobayes.  La  plu- 
part  de  ces  lapins  sont  devenus  tuberculeux  en  un 
laps  de  temps  variant  de  15  a 80  jours. 

17  decembre  1888.  — Avec  I’extrait  d’un  tubercule  pleu- 
ral typique  provenant  d’un  boeuf  sacrifid  al  abattoir  et  atteint 
de  ponimelifere,  etc.  (voir  cobaye  A),  8 lapins  sont  inocules 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane  de  la  cuisse  droite. 

A janvier  1889.  — Mort  d’un  lapin.  Petit  abces  local.  Pas  de 
ganglions.  Rate  volmnineuse  sans  tubercules.  Le  foie  en  est  ^ 
farci.  Rien  aux  poumons.Pas  de  bacilles  de  Koeb.  Plusieurs 
ballons  de  bouillon  sont  ensemences  avec  le  sang  du  canir 
et  les  tubercules.  Quelques-uns  seulement  se  troublent. 

7 janvier.  — Mort  d’un  lapin.  Rien  localement.  Pas  de 
ganglions.  Tubercules  disseininds  dans  le  foie.  La  rate  est 
un  peu  augnientee  de  volume,  sans  tubercules.  Rien  aux 
poumons.  Pas  de  bacilles  de  Koch.  Le  sang  du  coeur  ense- 
mened  ne  donne  pas  de  cultures. 

22  janvier.  — Mort  d’un  lapin.  Maigreur  considerable. 
Rien  localement.  Les  organes  paraissent  sains.  Enorrae 
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abcfes  sous-cutan6  au  niveau  de  I’appendice  xyphoide,  du 
volume  d’une  grosse  orange.  Un  casdum  tres  lid,  seinblable 
i du  mastic,  gris  sale,  s’dchappe  d’une  membrane  dure  for- 
mant poche;  cette  cavite  est  absolument  sous-cutande  et  ne 
pendtre  pas  dans  1 abdomen.  Ce  casdum  ne  contient  pas  de 
bacilles  de  Koch.  Le  sang  du  coeur  ensemence  fertilise  quel- 
ques-uns  des  ballons. 

U Janvier.  — Mort  d’un  lapin.  Maigreur  tres  considerable. 
Rien  localement.  La  rate  est  augmentee  de  volume.  Dans 
une  partie  du  foie  se  trouve  un  amas  de  tubercules  dont  le 
centre  est  casdeux.  Pas  de  bacille  de  Koch.  Le  sang  du  coeur 
ensemencd  fournit  quelques  cultures. 

28  janvier.  — Mort  d’un  lapin.  Maigreur  considerable. 
Rien  localement.  Pas  de  ganglions.  Le  foie  est  parseme  de 
tubercules  trds  petits;  un  groupe  plus  serrd  se  trouve  centre 
la  vdsicule  biliaire.  Un  peu  de  liquide  dans  le  peritoine.  La 
plupart  des  ballons  ensemences  avec  le  sang  du  coeur  sont 
fertiles. 

Fevrier.  — Deux  lapins  sont  sacrifids.  Aucune  lesion  des 
organes.  Le  sang  du  coeur  ne  donne  pas  de  cultures. 

7 mars.  — Mort  du  dernier  lapin.  Petit  abces  local.  Pas 
de  ganglions.  Quelques  tubercules  dissdmines  dans  le  foie 
et  dans  la  rate.  Les  deux  poumons  sont  le  siege  de  Idsions 
tuberculeuses  tres  confluentes;  il  ne  parait  pas  subsister  un 
morceau  sain.  On  constate  de  grands  espaces  lardaces, 
entre  lesquels  le  tissu  tres  congestionnd  laisse  dmerger  des 
granulations  jaunes  et  grises.  A la  coupe,  on  ne  decouvre 
que  des  masses  tuberculeuses.  Presque  pas  de  casdum. 
Quelques  adbdrences  dusommet.  Pas  de  bacille  de  Koch.Le 
sang  du  coeur  ensemence  ne  fournit  que  quelques  cultures. 

En  somme,  sur  8 lapins  2 ont  resiste  a I’agent  vi- 
rulent, 1 n’a  presenLe  qu’un  vaste  abces  situe  loin 
(III  point  d’inoculation,  4 ont  en  une  tuberculose  dis- 
crete du  foie;  le  dernier,  qui  a survecu 80  jours,  a suc- 
combea  une  tuberculose  generalisee  etsurtoutpulmo- 
naire.  Le  Lubercule  du  boeuf  s’inocule  done  au  lapin 
cureproduisant  des  lesions  tuberculeuses, maisl’orga- 
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iiisinc  du  Ispin  ii6  pcir<iiL  pus  ctrc  un  t6rrQ.in  6xtrc- 
mement  favorable.  La  marche  estlente:  seulielapin 
qui  a sLirvecLi  80  jours  preseiite  une  tuberculosebien 
confluente  et  generalisee.  II  y a loin  cle  ce  lapin  aii 
cobaye  mourant  tiiberculeux  en  5 jours. L’abces  local 
caseeuxmanque  toujours  ilefoie  est  le premier organe 
qui  se  tuberculise,  tandis  que  les  poumons  sent  les 
premiers  atteintspar  latuberculose  de  Koch.  Le  sang 
contient  des  bacilles,  mais  en  petite  quantile;  il  faut 
toujours  ensemencer  plusieurs  ballons  pour  avoir 
une  culture;  en  plus,ces  cultures  sontenpartie  com- 
posees  de  bacilles  deformes,  avec  de  nombreuses  con- 
densations protoplasmiques.  On  dirait  que  le  sang  du 
lapin  est  un  milieu  qui  convient  mal  au  developpe- 
ment  du  bacille.  Cette  remarque  s’applique  a toutes 
les  cultures  obtenues  directement  avec  du  sang  du 
lapin. 

B.  Inoculation  d’un  iubercule  de  lapin. — Toutesles 
fois  qu’un  lapin  est  inocule  avec  un  tubercule  prove- 
nant  d’un  autre  lapin, il  meurt  tuberculeuxenmoins 
de  50  jours.  Comme  cela  a lieu  pour  le  cobaye,  les 
inoculations  en  series  reussissent  done  toujours  ad- 
mirablement.  Onva  voir,  en  comparant  les  autopsies 
que  je  vais  relater  avec  cedes  du  groupe  precedent, 
combien  les  premieres  denotent  une  tuberculose  evo- 
luant  plus  surement  et  plus  largement.  Si  done  le 
tubercule  du  bmuf  tuberculise  le  lapin,  neanmoins 
I’influence  du  ebangement  d’espece  est  manifeste ; 
le  bacille  parait  gene  par  sa  transplantation  sur  un 
autre  terrain. 

7 mars  1889.  — Mort  du  dernier  des  8 lapins  primilive- 
ment  inocules.  (Voir  prdeddemment.)  Un  extrait  des  tubei 
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culcs  du  poumon  est  inocul6  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un 
autre  lapin. 

28  avril.  — Mort  du  lapin.  Maigreur  considerable.  Enorme 
abcfes  caseeu.K  local,  tenant  toute  la  cuisse  et  une  partie  de 
rabdoinen.  Ge  caseum  fournit  des  cultures  pures.  La  rate 
est  volumineuse  et  farcie  de  tubercules.  Quelques  tuber- 
cule.s  dans  le  foie.  Les  deux  poumons  sont  remplis  de  petits 
tubercules  blancs,  durs,  enucl6ables.  Pas  de  bacilles  de 
Koch.  Le  sang  et  les  tubercules  fournissent  quelques  cul- 
tures pures.  Inoculation  des  tubercules  du  poumon  sous  la 
peau  de  la  cuisse  d’un  lapin. 

23  mai.  — Mort  du  lapin.  Enorme  abces  local  cas6eux.  La 
rate  est  farcie  de  tubercules.  Quelques  tubercules  dans  le 
foie.  Les  poumons  sont  remplis  de  petits  tubercules.  Pas  de 
bacilles  de  Koch.  Le  sang  du  coeur  et  les  tubercules  ense- 
menc6s  fournissent  quelques  cultures  pures.  Une  parcelle 
de  la  rate  est  introduite  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un  lapin. 

4 juin.  — Mort  du  lapin.  Abcfes  local  caseeux.  Quelques 
tubercules  dissemin^s  dans  le  foie.  Quelques-uns  des  bal- 
lons ensemenc6s  avec  le  sang  du  coeur  sont  fertiles. 

Je  m’arrete  a ce  quatrieme  passage.  On  le  voit, 
les  lesions  tuberculeuses  se  produisentinfailliblement 
et  plus  rapidement  qiie  dans  les  cas  relates  en  A. 
Une  autre  particnlarite  consiste  en  ce  qne,  toujours, 
im  enorme  abces  caseeux  marque  le  point  d’inocu- 
lation,  ce  qiii  n’avait  pas  eu  lieu  en  A.  Le  bacille  est 
rare  et  deforme  dans  le  sang. 

C.  Inoculation  d'un  tubercule  de  cobay e.  — Jamais 
le  tubercule  de  cobaye  inocule  a un  lapin  n’a  pn  pro- 
duire  de  lesions  tuberculeuses.  Le  lapin  est  presque 
toujours  mort  avec  des  bacilles  dans  son  sang.  L’effet 
de  I’inoculation  est  a peu  semblable,  qu’on  inocule 
un  tubercule  de  lapin  an  cobaye,  on  un  tubercule  de 
cobaye  an  lapin;  mais  tandis  que  le  cobaye  meurt 


J.  COURMONT. 


!)  i 4 

toLijours  et  rapidement,  le  lapin  echappe  quelfiiiefois 
el,  s’il  meurt,  succombe  a longue  echeance.  Je  ne 
relaterai  qii’une  experience,  ou  le  lapin  a prcsenle 
de  Foedeme  du  point  inocule,  comme  les  cobayesqui 
succombent  rapidement.  C’est  d’ailleurs  la  seule  fois 
que  j’ai  vu  ce  fait  chez  le  lapin  : 

17  janvier.  — Un  lapin  est  inocule  sous  la  peau  de  la 
cuisse  avec  un  fragment  de  rate  tuberculeuse  de  cobaye. 

18  fevrier.  — Mort  du  lapin.  OEdeme  tremblotant  de  la 
cuisse  jusqu’au  penis.  Rien  ailleurs.  Le  sang  du  coeur  fournit 
quelques  cultures  pures. 

D.  Inoculation  d'line  culture.  — L’inoculation  des 
cultures  m’a  donne  des  resultats  bien  moins  nets 
que  chez  le  cobaye.  Je  suis  arrive  tres  rarement  a 
produire  des  lesions  tuberculeuses  chez  le  lapin  par 
ce  moyen.  Le  fait  important  est  que  les  cultures  qui 
tuberculisaient  le  cobaye  ont  toujours  ete  inoculees 
en  meme  temps  a des  lapins,sans  pouvoir  fabriquer 
un  seul  tubercule  chez  ces  animaux.  A part  ce  fait 
certain,  ilm’estimpossible  de  rienpreciser.  De  temps 
en  temps,  sur  plusieurs  lapins  inocules  avec  des  cul- 
tures differentes,  j’ai  obtenu  un  ou  deux  animaux  tu- 
berculeux,  mais  toutes  les  fois  que  j’ai  voulu  me  re- 
mettre  dans  les  memes  conditions,  je  n’ai  pas  reussi 
a faire  de  la  tuberculose. 

En  somme  le  lapin  est  un  terrain  d’etude  bien 
moins  favorable  que  le  cobaye  pour  le  bacille  dontje 
decris  les  effets.  C’est  un  milieu  qui  resiste  a I’inva- 
sion,  quelquefois  avec  succes,  et  qui,  eii  tons  cas,  iie 
cede  que  lentement.  Ainsi;  les  lapins  resistent  jus- 
qu’a  80  jours  a Finoculation  d’un  tubercule;  le  ba- 
cille est  pen  abondant  et  deforme  dans  leur  sang;  et 
les  cultures  ne  les  tuberculisent  que  rarement. 
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3.  Inoculation  au  pigeon  et  au  rat  blanc. 

Le  pigeon  m’a  paru  refractaire.  Sacrifie  longtemps 
apres  I’inoculation,  il  n’avait  ni  lesions  ni  bacilles 
dans  le  sang.  Ce  fait  acquiert  line  certaine  impor- 
tance, si  on  cherche  a distingiier  les  dilierentes  tu- 
berculoses. Nocard  et  Masselin  ont  vu  en  effet  le  pi- 
geon susceptible  de  se  tuberculiser  par  leurs  cultures 
de  zoogloees. 

Le  rat  blanc  inocule  sous  la  peau  de  la  cuisse 
avec  un  tubercule  de  cobaye  est  devenu  tuberculeux, 
line  fois  sur  deux,et  a succombe  au  bout  d’line  ving- 
taine  de  jours.  Le  point  d’inociilation  etait  le  siege 
d’un  abces  caseeux  notable ; les  ganglions  cruraiix  et 
lombaires  n’etaient  meme  pas  enflammes;  la  rate 
etait  le  siege  d’une  tuberculose  tres  discrMe.  Tons 
les  autres  organes  etaient  sains.  Les  cultures  faites 
avecdes  tubercules  ont  toujours  ete  fertiles. 

IV.  — Action  favorisante  des  produits  solubles 

Les  produits  solubles  secretes  par  le  bacille  que 
j’etudie,  inocules  a un  animal,  rendent  ce  dernier 
plus  sensible  a Taction  du  virus,  preparent  le  ter- 
rain a la  pullulation  du  microbe.  11s  ont  done  des 
proprietes  inverses  de  celles  qiTon  constate  chez  ceux 
des  autres  microbes  etudies  a ce  point  de  vue.  J’ai 
isole  les  produits  solubles  en  filtrant  de  jeunes  cul- 
tures en  bouillon  sur  le  filtre  en  porcelaine  systeme 
Tasteur  et  inocule  le  produit  de  la  filtration  a des 
lapins  et  descobayes,  tantot  sous  la  peau  de  la  cuisse, 
taiitot  dans  le  peritoine.  Les  resultats  ont  etc  con- 
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eluants  SLirtout  chez  les  cobayes.  Les  quantites  ino- 
culees  ont  varie  enlre  1 centimetre  cube  par  kilo- 
gramme cle  poids  vif,  chilTre  auquel  je  me  suis 
definitivement  arrete  et  qui  suffit  parfaitement  a pro- 
duire  les  elfets  voulus,  et  1 centimetre  cube  par 
200  grammes  de  poids  vif.  Meme  a cette  derniere 
dose  qui  est  considerable,  I’inoculation  est  presque 
tonjours  inoffensive;  I’animal  n’a  aucun  phenomene 
reactionnel,  soitlocal,  soil  general ; il  ne  maigrit  pas, 
n’a  pas  de  fievre,  en  un  mot  ne  pent  se  distinguer  de 
temoins  indemnes.  Dans  quelques  cas  tres  rares,  j ai 
vu  mourir  des  cobayes  a longue  eclieance  sans  le- 
sions, ni  bacilles  dans  le  sang.  11  va  sans  dire  que  les 
cultures  filtrees  ont  toujours  ete  eprouvees  a I’etuve 
et  sont  toujours  restees  limpides. 

Cas:  V animal  impregn^  d’une  jeime  culture  fil- 
tree  est  inocule  an  bout  de  plusieurs  jours  avec  un  tu- 
bercule.  — Dans  ce  cas  I’effet  est  foudroyant ; le  cobaye 
meurt  en  15  heures  et  le  lapin  en  23  environ;  or,  un 
cobaye  temoin  inocule  de  la  meme  faQon  mourant 
tuberculeux  en  10  jonrs  environ,  on  pent  dire  que  le 
cobaye  impregne  de  produits  solubles  meurt  16  fois 
plus  rapidement,  et  que  son  terrain  est  done  environ 
16  fois  pins  favorable  a I’agent  virulent. 

En  outre,  une  parcelle  du  cobaye  mort  en  13  beu- 
res  inoculee  a un  autre  cobaye  neutre,  le  tue  egale- 
ment  en  15  heures,  et  inoculee  a un  lapin  egalement 
neutre,  tue  celui-ci  en  23  ou  24  heures ; par  conse- 
quent dans  le  meme  laps  de  temps  que  le  premier 
cas.  Au  bout  de  5 transmissions  successives,  je  n’ai 
constate  aucune  diminution  de  la  virulence.  Le  \iius 
puise  cbez  le  cobaye  ou  le  lapin  morts  a la  suite  de 
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2 inoculations  successives,  produits  solubles  et  virus 
pen  actif,  tue  done  aussi  rapidement  des  cobayes  ou 
lapins  neutres  que  le  virus  peu  actif  tue  des  animaux 
prealablement  impregnes  de  cultures  filtrees;  et 
cetle  exaltation  de  la  virulence  subsiste  saiis  diminu- 
tion^ apres  5 transmissions  successives  sur  des  animaux 
neutres.  Je  vais  citer  en  entier  une  experience  typique  : 

25  janviex  1889.  — Une  culture  filtree  k I’age  de  24  heures, 
provenant  d’une  culture  de  sang  de  cobaye,  est  inocul6e  ^ 
im  lapin  et  un  cobaye.  Environ  1 centimetre  cube  par  kilo- 
gramme de  poids  vif  sous  la  peau  de  la  cuisse  gauche. 

15  fdv7'ier.  — Inoculation  de  ces  deux  animaux  sous  la 
peau  de  la  cuisse  droite  avec  un  tubercule  provenant  d’un 
foie  tuberculeux  de  cobaye. 

16  fevrier.  — Mort  du  cobaye  15  heures  et  du  lapin 
23  heures  apr^s  I’inoculation,  tandis  qu’un  cobaye  le'moin 
inocuie  de  la  mSme  fagon  ne  mourra  que  10  jours  apres, 
tuberculeux.  — Cobaye;  k la  cuisse  droite  existe  un  oedfeme 
tremblotant  semblable  k celui  du  charbon  qui  s’6tendjus- 
qu’au  milieu  du  ventre.  Le  sang  du  coeur  fournil  des  cul- 
tures pures.  — Lapin  ; la  cuisse  droite  est  congestionnee.  Le 
sang  du  coeur  fertilise  une  partie  des  ballons  ensemences. 
Une  parcelle  de  la  s^rosite  du  cobaye  est  inocul6e  h un 
lapin  neutre. 

17  pivrier.  — Le  lapin  meurt  en  24  heures  avec  : oedfeme 
tremblotant  de  la  cuisse  inocul6e  et  grosse  poche  d’oed^me 
autour  du  p6nis.  Le  sang  du  coeur  est  fertile.  Inoculation  de 
la  s^rositd  h un  cobaye. 

18  fevi'ier.  — Mort  du  cobaye  en  16  heures.  OEdfeme  de 
la  cuisse  inocul6e.  Inoculation  de  la  sdrosit6  a un  cobaye. 

19  f(’V)'ie7\  — Mort  du  cobaye  en  15  heures.  OEdome  tres 
considerable.  Rate  tres  grosse.  Sang  fertile.  Inoculation  de 
I’oediime  5.  un  cobaye. 

20  fev7'ier.  — Mort  du  cobaye  en  15  heures.  OEdeme  tr6s 
6tendu.  Sang  fertile. 

20  jours  apres  avoir  ele  inocules  avec  1 cenlimelre 
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cube  de  culture  filtree  par  kilogramme  de  poids  vif, 
lapins  et  cobayes  out  done  presente  un  terrain  extre- 
mement  pins  sensible  a Taction  du  bacille  que  les  ani- 
maux  nentres,  et  le  virus  pris  sur  ces  animaux  a con- 
serve apres  5 passages  la  virulence  qiiily  avail  puisee. 

2“  Cas  : V animal^  impregne  de  1 centimetre  cube 
de  culture  filtree  par  kilogramme  de  poids  vif,  est 
inocule  plusieurs  jours  apres  avec  une  culture  complete. 
— Le  seulcbangementconsiste  done  ence  que  la  se- 
conde  inoculation  est  faite  non  plus  au  moyen  d’un 
tubercule  introduit  sous  la  peau,  mais  avec  une  cul- 
ture du  bacille  producteur.  Lesresultats  ont  ete  iden- 
tiques  chez  le  cobaye,  tout  differents  cbez  le  lapin; 
le  cobaye  esttoujonrs  mort  en  moins  de  20  heures, 
tandis  que  le  lapin  a succombe  presque  en  meme 
temps  que  le  temoin.  En  se  plagant  done  dans  les 
conditions  indiquees  par  ce  second  cas,  Texperience 
n’est  demonstrative  que  si  on  opere  sur  le  cobaye. 
Void  un  exemple  : 

20  mars.  — Dans  le  pentoine  d’un  tres  fort  cobaye,  ino- 
culation d’un  centimetre  cube  de  culture  filtree  a I’age  de 
48  heures  et  provenant  d’un  sang  de  cobaye. 

25  mars.  — Inoculation  sous  la  peau  de  la  cuisse  de  quel- 
ques  gouttes  d’une  culture  datant  du  4 mars  (21  jours)  i 
deux  cobayes;  un  inocul6  le  20  mars  avec  culture  flltr6e,  un 
t6moin. 

26  mars.  — Le  cobaye  qui  a subi  les  deux  inoculations 
meurt  au  bout  de  15  heures.  Son  sang  estl’origine  de  plu- 
sieurs cultures  fertiles. 

30  mars.  — Mort  du  cobaye  temoin.  Le  point  inocule  est 
le  siege  d’un  vaste  decollement  avec  pus  casdeux.  Rate  vo- 
lumineuse.  Tuberculose  du  foie.  Sang  fournit  des  cultures 
pures. 
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Le  cobaye  impregne  de  produits  solubles  est  done 
mort  en  15  heures  a la  suite  de  la  seconde  inocula- 
tion, tandis  que  le  temoin  n’a  succombe  qu’au  bout  de 
5 jours  ; la  difference  n’est  que  de  1 a 8,  parce  que  le 
temoin  est  mort  dans  le  minimum  de  temps  que  de- 
mandent  les  lesions  tuberculeuses  pour  se  produire. 

3®  Cas:  V animal  recoil  en  m6me  temps  les  produits 
solubles  (Tune  culture  filtree.et  quelques  gouttes  d’lme 
culture  complete.  — II  ne  se  produit  aucun  effet  ap- 
preciable. L’organisme,  n’ayant  pas  eu  le  temps  de 
s’impregner,  ne  constituepasun  terrain  specialement 
favorable. 

28  mars.  — Deux  cobayes  de  poids  egal  sent  inocule's  sous 
la  peau  de  la  cuisse  droite  avec  quelques  goutles  d’une  cul- 
ture complete.  L’un  d’eux  avait  requ  quelques  minutes  avant 
dans  sa  cuisse  gauche  1 centimetre  cube  de  culture  filLree 
k l’4ge  de  48  heures. 

5 avril.  — Les  deux  cobayes  meurent  en  m^me  temps. 
Abces  local.  Grosse  rate.  Sang  fournit  des  cultures  pures. 

II  ressort  de  cette  experience  que  Torganisme  du 
cobaye  a besoin  d’etre  impregne  dans  sa  totalite  an 
moment  on  il  subit  une  inoculation  du  virus,  pour  etre 
un  terrain  plus  favorable  a la  pullulation  du  bacille. 

4“  Cas : Peut-on  reproduire  in  vitro  re.f  phbnomenes? 
— Apres  avoir  filtre  une  jeune  culture  de  48  heures  et 
avoir  eprouve  a I’etuve  le  produit  de  la  rdtration, 
j’ensemenQai  ce  dernier  avec  une  culture  complete, 
be  trouble  fut  manifeste  des  le  lendemain.  Au  bout 
de  3 jours  j’inoculai  un  cobaye  avec  cette  culture  et 
un  autre  (temoin)  avec  une  culture  de  3. jours  egale- 
ment,  mais  faiteavec  du  bouillon  ordinaire.  Le  temoin 
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moLirut  le  premier,  2 jours  apres,  avec  des  plieno- 
menes  locaux  tres  aigus,  tandis  qiie  le  premier  sur- 
vecut  6 jours  et  presenta  des  symplomes  locaux 
moins  marques. 

Lorsqu’on  essaye  de  renforcer  le  virus  en  le  culti- 
vant  dans  des  bouillons  impregnes  de  produits  solu- 
bles, on  obtient  done  un  effet  contraire  : le  virus 
s’altenue.  Cette  action  favorisante  des  produits  solu- 
bles ne  se  manifeste  par  consequent  que  par  I’inter- 
mediaire  d’un  organisme;  ils  ne  sontpas  precisement 
favorisants  par  eux-memes  mais  modifient  I’orga- 
nisme  (surtout  chezle  cobaye),  de  fagon  a le  transfor- 
mer en  terrain  extraordinairement  favorable  a la 
pullulation  du  bacille  et  a I’angmentation  de  sa viru- 
lence. 

V.  — Conclusions 

II  y a plusieurs  microbes  capables  de  produire  la 
tuberculose . 

Cette  premiere  conclusion  ne  decoule  pas  seulement 
de  mes  experiences,  mais  aussi  de  toutes  cedes  que 
j’ai  resumees  dans  I’liistorique. 

11  SLiflit  de  rappeler  combien  on  etait  embarrasse  il 
y a 10  ans  pour  assignor  a la  lesion  luberculeuse  un 
caractere  qui  lui  soil  propre,  pour  comprendre  la 
facilite  avec  laquelle  la  decouverte  du  bacille  de  Koch, 
agent  unique  de  la  tuberculose,  fut  universellement 
acclam6e.  Tout  dans  le  tubercule  avait  successive- 
ment  ete  considere  comme  specifique,  Lebert  avait 
memo  decrit  une  cellule  tuberculeuse ; mais  on  sen- 
tait  si  bien  la  fragilite  deces  conceptions  tlieoriques, 
qu’on  en  etait  arrive  h,  invoquer  une  cause  inconnuc. 
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probablement  specifique  celle-la,  et,  rapprochant  les 
decoiivertes  pastoriennes  des  experiences  cle  Villemiii 
et  de  Chauveau,  on  concluait  deja  a I’existence  d’un 
virus  tubercLileux  anime.  Les  esprits  etaient  done 
bien  prepares  a la  decouverte  de  Koch,  et  il  etait  si 
facile  de  definir  des  lors  la  tuberculose  « la  maladie 
produite  par  le  bacille  de  Koch  »,  que  cette  defini- 
tion devint  un  dogme,  et  que  les  experiences  ante- 
rieures  deToussaint  et  deKlebs  entrerentrapidement 
dans  I’oubli.Les  cliniciens  d’ailleurs,  quisetrouvaient 
ainsi  munis  d’un  nouvel  element  de  diagnostic,  irre- 
futable celui-la,  etpensaient  marcher  rapidementvers 
la  curabilite  de  la  phtisie,  n’auraient  pas  facilement 
renonce  a leurs  esperances. 

La  bacleriologie  entrait  dans  cette  phase  trompeiise 
on  Ton  croyait  pouvoir  trouver  pour  cliaque  maladie 
infectieuse  un  seiil  microbe  palhogene  et  son  vaccin. 
Enfin  le  bacille  de  Koch  prenait  le  pas  sur  le  coccus 
de  Toussaint  parce  que  tout,  depuis  ses  procedes  de 
coloration,  jusqu’aii  milieux  sur  lesquels  il  se  deve- 
loppait,  etait  special,  et  que  la  difficulte  vaincue  pa- 
raissait  bien  plus  considerable.  11  fautajouter,  pour 
etre  juste,  que  de  tons  cotes  on  confirma  la  presence 
a pen  pres  constante  du  bacille  de  Kocli  dans  les  le- 
sions tuberculeuses. 

Main  tenant  encore,  malgre  le  noinbre  croissant 
des  decoiivertes  qui  minent  cette  unite  de  I’agent  tu- 
berculeux,  on  admet  le  bacille  de  Koch  comme  le 
seul  bacille  tuberculeux  et  on  appelle  pseudo-tuber- 
cules  ceux  qui  sont  produits  par  d’autres  microbes. 
Cependant,  le  raisonnement  seul,  h defaut  de  I’expe- 
rimentalion,  aurait  du  faire  admettre  cette  pluralite 
des  causes  microbiennes,  du  jour  on  des  grains  de 
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lycopode  (H.  Martin)  ou  des  oeufs  de  « strongylusva- 
sorum  » (Laulanie),  etc.  furent  trouves  enkystes  dans 
des  tuberciiles  absolument  semblables  a ceux  qu’en- 
gendrait  le  bacille  de  Koch.  Ces  tubercules  n’etaient 
pas  inoculables  en  serie,  ils  n’avaient  pas  le  grand 
caractere  signale  dejaparVillemin  ; mais  du  moment 
qu’unepoudre  inertesuffisaita  les  edifier,il  etait  bien 
evident  que  les  tissus  seals  les  fabriquaient  des  qii’ils 
subissaient  certaines  irritations  ; en  un  mot,le  tuber- 
cule  devenait  unproduit  de  reaction  des  tissus  centre 
Line  irritation  mecanique.  Que  cette  irritation  pro- 
vienne  d’un  agent  vivant  capable  de  vivre  dans  la  le- 
sion, et,  celle-ci  nourrissant  sa  cause,  deviendra  ino- 
culable  en  series.  Comment  admettre  des  lors  que 
cette  propriete  d’irriter  les  tissus  ne  soit  I’apanage 
que  d’une  seule  espece  microbienne? 

On  pouvait  encore  arriver  a cette  conclusion  par 
d’autres  voies.  G’estce  que  vient  de  faire  M.  Bard  en 
appliquant  a I’etude  du  tubercule  ses  idees  sur  la 
specificite  cellulaire.  Voici  cequ’on  lit  dans  son  nou- 
veau Precis  d’ anatomic  pathologiqiie  (p.  220) : « Nous 
avons  pu  constater  que,  suivant  les  cas,  les  granula- 
tions tuberculeuses  peuvent  provenir  d’especes  cellu- 
lairesdiverses,  etcefait  nous  aconduit  a penser  que 
les  microbes  pathogenes  de  la  tuberculose  devaient 
etre  multiples.  Pour  nous  il  n’y  a pas  plus  une  tuber- 
culose unique,  qu’il  n’y  a une  suppuration  unique.  » 

Mais  arrivons  a rexperimentation,  qui  doit  tou- 
jours  avoir  le  pas  sur  les  idees  tlieoriques.  Plusieurs 
auteurs  ont  observe  des  microbes,  plus  ou  moins  dif- 
ferents  les  uns  des  autres , et  produisant  des  tuber- 
cules. Je  dis  des  tubercules,  parce  que  le  mot  de 
pseudo-tubercides  doit  etre  abandon.ne  comme  expri- 
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mailt  line  idee  fausse;  si  Ton  vent  a lout  prix  parler 
de  pseudo-tubercules  il  faiit  appeler  ainsi  les  tiiber- 
cules  non  reinoculables  en  series  que  prodiiisent 
la  poudre  du  lycopode  on  roeuf  du  « strongyliis 
vasorum  ».  C’est  d’aillenrs  le  moment  de  rappeler 
que  la  plupart  de  ces  microbes  tuberculeux  ont  ete 
pris  sur  des  lesions  que  rien  ne  differenciait  de  cedes 
de  la  tuberculose  universellement  decrite;  et  dans 
mon  cas  specialement,  c’est  en  choisissant  a I’abat- 
toir  des  organes  tuberculeux  typiques  deboeuf,  qu’on 
m’a  apporte  la  piece  pathologique  qui  a ete  le  point 
de  depart  de  mes  experiences.  Le  microscope  n’a  pas 
ete  plus  lieureux  pour  differencier  entre  eux  les  tu- 
bercules  produits  par  des  microbes  differents ; et  en- 
fin  I’inoculation,  en  laissant  de  cote  les  differences 
de  marche,  de  duree,  a,  dans  tons  les  cas  ou  elle  a 
ete  pratiquee,  about!  a des  resultats  identiques. 

Combien  y a-t-il  de  microbes  tuberculeux  actuel- 
lement  decrits?  II  est  difficile  de  repondre,  certaines 
descriptions  etant  tres  sommaires;  on  pent  cepen- 
dantjusqu’a  nouvel  ordre  dresser  le  tableau  suivant 
par  ordre  de  dates : 

1°  Coccus  diQ  Toussaint; 

2°  Bacille  de  Koch ; 

3°  Zoogloees  de  Malassezet  Vignal,  Nocard,  Eberth, 
Cliantemesse,  Grancher  et  Ledoux-Lebard  ; 

4“  Bacille  de  Charrin  et  Roger; 

5°  Slnpto-bacille  de  Dor ; 

G°  Le  bacille  que  je  viens  de  decrire; 

II  est  meme  fort  probable  que  le  groupezoogloeique 
sera  dissocie  tot  ou  tard ; la  propriete  de  se  reunir 
en  zoogloees  pouvant  appartenir  a plusieurs  especes 
de  microbes  tuberculeux. 
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Je  resume  ma  premiere  conclusion  en  clisant : Le 
lubercule  doit  desormais  etre  considere  comme  une 
mycose  des  lissus  qui  reagissent  contre  une  irritation 
dont  la  cause  pent  etre  multiple.  Le  bacille  de  Koch 
est  un  des  microbes  tuberculeux,  probablement  le 
plus  frequent  de  tons  surtout  chez  Thomme,  il  n’est 
pas  « le  microbe  tuberculeux  » . 

2°  Certains  microbes  tuberculeux  se  cleveloppent 

facilement  dans  le  sang. 

Cette  seconde  conclusion  a une  importance  capi- 
tale.  A Toussaint  revient  tout  riionneur  de  cette  de- 
couverte  : c’estdans  le  sang  d une  vache  tuberculeuse 
qu’il  prend  la  semence  de  son  coccus  en  1880 ; en 
1881,  il  isole  de  nouveau  le  meme  microbe  dans  le 
sang  d\me  autre  vache  tuberculeuse  et  dans  le  sang  | 
d’une  truie  tuberculeuse.  Le  bacille  qiie  je  viens  de 
decrire  pullule  egalement  dans  le  sang  des  animaux 
inocules;  cela  est  surtout  frappant  chez  le  cobaye : 
la  plus  petite  goutte  de  sang  ensemencee  fournit  en 
24  heures  une  culture  abondante  de  bacilles ; le  sang 
du  lapin  est  beaucoup  plus  pauvre  et  ce  n’est  qu’en 
ensemen^ant  plusieurs  ballons  qu’on  parvient  a ob- 
tenir  une  culture,  et  encore  les  bacilles  qui  la  compo- 
sent  presentent-ils  des  formes  anormales  comme  s’ils 
avaientete  genes  dans  leur  developpement.  MM.  No- 
card et  Masselin  ont  egalement  constate  la  presence 
du  microbe  qu’ils  ont  isole  du  jetage  d une  vache 
consideree  comme  tuberculeuse,  dans  le  sang  des 
animaux  inocules  avec  leurs  cultures. 

J’ai  dit  que  ces  faits  avaient  une  importance  capi- 
tale.  Des  discussions  interminables  se  sontelevees  et 
s’Mevent  encore  an  sujet  de  la  prophylaxie  de  la  tu- 
berculose ; faut-il  proscrire  les  viandes  d animaux 
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tiiberciilises?  La  plupart  des  savants,  se  basaiit  sur  la 
rarete  clu  bacille  de  Kocli  dans  le  sang,  soutiennent 
I’innociiite  des  viandes  incriminees  ; d’autres,  en  tete 
desqiiels  se  placent  MM.  Chaiiveau  et  Arloing,  veu- 
lent  qn  iin  animal  tuberculeiix  soil  considere  comme 
dangereiix  dans  toiites  ses  parties.  Le  bacille  de 
Koch  fut-il  seul  en  cause,  les  idees  soiiteniies  par 
les  premiers  seraient  deja  fort  discutables,  a plus 
forte  raison  doit-on  les  combattre  en  face  de  la 
pluralite  des  microbes  tuberculeiix  et  de  la  presence 
de  plusieurs  d’entre  eux  dans  le  sang;  le  probleme 
s’elargit  et  on  doit  se  ranger  hardiment  parmi  ceux 
qui  veulent  trailer  Tanimal  tuberculeiix  surle  meme 
pied  que  I’animal  charbonneux.  Qu’il  me  suffise  de 
rappeler  que  le  boeuf,  qui  a servi  de  point  de  depart 
a mes  experiences,  aetesacrifie  al’abattoir  de  Lyon, 
et  que  plusieurs  personnes  etaient  exposees  aingerer 
ses  muscles,  dont  les  vaisseaux  fourmillaient  d’un 
bacille  conferant  la  tuberculose  avec  une  grande  ra- 
pidite.  Et  ce  fait  n’est  pas  isole,  puisque  Toussaint 
avail  a deux  reprises  cultive  un  coccus  tuberculeiix 
en  ensemeuQant  du  sang  de  vacbes  tuberculeuses. 
Le  boeuf,  etant  la  base  de  I’alimentation  dans  les 
grandes  villes,  pent  done  par  sa  viande,saine  en  ap- 
parence,  devenir  un  puissant  agent  de  contagion  tu- 
berculeuse. 

3“  Le  bacille  queje  cUcris  est presqiie  toujoitrs  mor- 
tel,  mais  nest  tuberciilisant  que  dans  certaines  condi- 
tions. 

N’eut-il  cu  aucun  rapport  avec  la  tuberculose,  le 
bacille  que  j’etudie  aurait  presente  quand  meme 
un  certain  interet ; il  tue  toujours  le  cobaye  et  ii  pen 
pres  toujours  le  lapin  des  qu’il  est  introduit  dans 
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rorganisme  de  ces  animaux,  11  esl  directement 
pathogGHG  coniniG  1g  bacillus  antliracis.  Mais  cn 
plus,  il  pGut  inciter  Igs  tissus  a fabriquer  du  tuber- 
cuIg.  Dans  quellGS  conditions? 

Les  especes  animales  doivent  a ce  point  de  vue 
etre  divisees  en  plusieurs  groupes ; ainsi  le  bocuf  et 
le  lapin  seront  reunis  tandis  que  le  cobaye  et  le  rat 
blanc  formeront  un  autre  groupe.  Un  tubercule 
reproduit  toujours  de  la  tuberculose  s’il  est  inocule 
a nil  animal  de  meme  espece  que  celui  qui  portait  la 
lesion  ou  d’une espece  appartenant  an  meme  groupe; 
ainsi  le  tubercule  du  boeuf  a tuberculise  les  huit  | 
lapins  inocules,  et  chaque  lapin  a ete  I’origine  d’une  j 
serie  de  lapins  tuberculeux ; ainsi  egalement  un  i 
tubercule  de  cobaye  pent  etre  1 origine  d uue  serie  | 
de  cobayes  tuberculeux,  et  tuberculise  le  rat  blanc  ; 
tandis  que  le  tubercule  du  lapin  ne  tuberculise  pas  i 
plus  le  cobaye,  que  celui  du  cobaye  le  lapin. 

La  consequence  logique  de  ces  fails  est  que  les  : 
cultures  du  bacille  ne  doivent  etre  tuberculigenes  i 
qu’a  certains  moments  de  leur  evolution  et  que  le  i 
moment  d un  groupe  d’especes  ne  doit  pas  coiies- 
pondre  a celui  d’un  autre  groupe.  Cette  conclusion  ; 
rationnelle  est  d’ailleurs  une  verite  experimeulale  i 
que  je  crois  avoir  demontree ; il  serait  possible,  en  i 
experimentant  sur  un  grand  nombre  d’especes  ani- 
males, de  dresser  une  veritable  echelle  d’aptitude 
tuberculeuse  d’une  culture  inoculee  a differenls 
ages. 

11  faut  done  tenir  compte  de  ces  deux  facteurs  : 
I’age  de  la  culture  et  I’espece  inoculee,  pour  poiivoir 
determiner  si  le  bacille  irritera  les  tissus  de  fagon  a 
leur  faire  fabriquer  du  tubercule.  L’explication  de 
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ces  fails  n’est  pas  aisee;  le  grand  prohleme  des  im- 
miinites  est  encore  bien  loin  d’etre  resolu. 

En  tons  cas,  il  ressort  clairement  des  experiences 
que  j’ai  instituees  qiie,  pour  le  bacille  qui  nous  occupe, 
la  propricte  d’inciter  les  tissus  a faire  du  tubercule 
est  line  propriete  surajoulee  a sa  virulence  ordinaire. 
II  tue  directement  les  animaux  en  pullulant  dans 
leur  sang,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
sans  les  tuberculiser  dans  certains  cas,  en  les  tuber- 
culisant  dans  d’autres;  mais  si  Ton  ne  constate  pas 
des  tubercules  macroscopiques,  il  est  impossible 
d’admettre  que  ceux-ci  ne  sont  pas  visibles  parce 
qu’ils  n’ont  pas  eu  le  temps  de  se  developper  suffi- 
samment;  et  cela  pour  deux  raisons. 

D’abord  on  se  rappelle  que  certains  cobayes  n’ont 
succombe  que  longtemps  apres  I’inoculation  (jus- 
qu  a 50  jours),  avec  le  bacille  dans  le  sang  et  sans 
tubercules,  tandisque  tons  ceux  qui  ont  presente  des 
lesions  tuberculeuses  sont  morts  en  moins  de  quinze 
jours;  en  second  lieu,  toutes  lesfois  que  des  coupes 
ont  ete  faites  dans  des  foies  ou  des  rates  de  cobayes 
morts  rapidement  ou  lentement  sans  tubercules, 
le  microscope  n’a  jamais  decele  ces  jeunes  tuber- 
cules que  Yersin  ^1)  a constates  chez  les  lapins  ino- 
ciiles  par  injection  intra-veineuse  du  bacille  de  Kocli 
el  mourant  avant  que  le  tubercule  soil  apparent. 
C’est  done  bien  une  propriete  nouvelle  qu’acquierent 
les  cultures  a un  moment  donne  de  leur  evolution. 

Si  pareille  conclusion  n’a  jamais  encore  ete  enon- 
coe,  les  fails  qui  I’appuient  ont  cependant,  je  crois, 
deja  ete  observes,  mais  sans  attirer  I’attention. 

(1)  Yersin,  Elude  sur  !e  diiveloppement  du  tubercule  expdrimenlal. 
Kdnnalcs  de  I’inslilul  I’asleur,  1888,  p.  215.) 
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Toussaint  n’a-t-il  pas  fait  pkisieurs  inoculations  avec 
ses  cultures  avant  de  rendre  ses  lapins  tuberculeux? 
Ce  n’est  qu’en  inoculant  une  troisUme  culture  qu’il 
vit  Lin  lapin  mourir  avec  des  tubercules ; mais  une 
fois  en  possession  de  ceux-ci,  il  obtint  facilement  une 
serie  de  lapins  tuberculeux  (voir  V Historique). 

M.  Dor  vient  en  outre  de  me  remettre  la  note 
suivante  ; « En  mai  1887,  je  fis  une  culture  de  mon 
strepto-bacille  avec  un  tubercule  pris  sur  la  rate  d’un 
jeune  lapin.  Mes  ballons  furent  troubles  des  le  len- 
demain.  Je  fis  une  seconde  serie  de  cultures  avec 
les  premieres  et  inoculai  ces  secondes  cultures  a 
deux  lapins.  Ces  animaux,  sacrifies  une  vingtaine  de 
jours  apres,  ne  presenterent  aucune  lesion  a I’auto- 
psie.  Un  autre  lapin  que  j ’avals  inocule  avec  une  pre- 
miere culture  moLirut  pkisieurs  mois  apres  sans  que 
je  puisse  en  faire  I’autopsie  ; j’ai  su  depuis  qu’il  avait 
presente  des  lesions  tuberculeuses.  Lorsque  je  lus 
la  note  de  MM.  Gharrin  et  Roger,  je  m’empressai  de 
publier  mes  premiers  resultats  et  je  repris  mes  ino- 
culations. Je  reussis  du  premier  coup  a rendre  les 
lapins  tuberculeux  en  leur  inoculant  une  premiere 
culture.  » 

N’y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  que  plusieurs  experi- 
mentateurs  ont  pu  avoir  en  main  des  cultures  pures 
d’un  microbe  tuberculeux,  les  inoculer  et  conclure 
negativement?  Si  MM.  Charrin  et  Roger  n’avaient 
pas  publie  leur  decouverte  en  mars  1888,  M.  Dor 
n’aurait  probablement  jamais  reproduit  des  tuber- 
cules avec  ses  cultures  ; c’est  d’ailleurs  la  seule  faQon 
de  s’expliquer  comment  un  bacille  se  cultivant  aiissi 
facilement  que  celui  que  je  viens  de  decrire,  se 
retroLivant  avec  abondance  dans  le  sang,  a pu  passei 
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inaperQii  aiix  nombreux  savants  qui  ont  experimente 
sur  la  tuberculose. 

Desormais,  quiconque  se  trouvera  en  presence 
d’lm  microbe  qn’il  soupQonnera  pouvoir  etre  tuber- 
ciileux,  devra,  avant  cle  se  prononcer  sur  les  pro- 
prietes  de  cet  agent,  inoculer  pliisieurs  especes  ani- 
inales  et  chaque  espece  avec  ses  cultures  d’%e  varie. 

4“  Les  pvocluits  solubles  secreth  par  le  bacille  clecrit 
ont  line  action  favorisante. 

Le  bacille  secrMe  des  produits  solubles  qui,  intro- 
duits  dans  un  organisme,  transforment  ce  dernier  en 
un  milieu  extremement  favorable  a la  pullulation  du 
microbe  et  a son  action  nocive  sur  I’economie ; de 
plus,  le  virus  qui  a passe  par  un  organisme  ainsi 
modilie  s' exalte  an  point  de  tuer  un  organisme 
indemne  aussi  rapidement  que  le  virus  primitif  tue 
I’animal  impregne  de  produits  solubles. 

Ce  fait  remarquable,  qui  est  surtout  frappant  chez 
le  cobaye,  a besoin  de  plusieurs  conditions  pour 
etre  bien  observe. 

11  faut  : 1“  que  le  virus  se  trouve  en  presence  des 
produits  solubles  fabriques  par  son  microbe,  par 
I’intermediaire  d’un  organisme  animal ; 2”  que  cet 
organisme  ait  regu  depuis  plusieurs  jours  I’inocula- 
tion  de  cultures  filtrees ; 3°  que  le  virus  soit  inocule 
a I’etat  de  tubercule,  si  on  veut  obtenir  des  effets 
certains  chez  le  lapin.  Pour  le  cobaye,  I’inoculation 
peut  etre  faite  avec  une  culture.  Enfin,  les  effets 
loxiques  des  cultures  filtrees  sont  a pen  pres  uuls. 

11  parait  peu  rationnel  au  premier  abord  qu’un 
etre,  meme  tres  inferieur,  secrete  des  produits  qui 
puissent  lui  etre  utiles.  Maisce  n’est  pas  sous  cejour 
etroit  qu’il  faut  envisager  le  probleme  ; les  produits 
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microbiensagissentsiirrorganisme  ciilemoclifiant  de 
faQon  a le  rendre  terrain  propice ; nous  ne  poiivons 
encore savoir  comment,  maisil  ne  faut  pas  perdre  de 
viie  cet  intermediaire  necessaire,  puisqu’on  ne  pent 
obtenir  in  vitro  I’exaltation  de  virulence.  II  s’agit  ici 
d’lm  phenomene  analogue  a celui  observe  parMM.  Ar- 
loing  et  Cornevin  a propos  du  cliarbon  symptoma- 
tique  ; I’acide lactique  est  un  favorisant  pour  ce  virus; 
dans  notre  cas,  les  produits  solubles  remplacent 
I’acide  lactique.  En  restant  sur  le  terrain  purement 
microbien,  qiielque  chose  d’approchant  avail  d’ail- 
leiirs  ete  vu  : les  produits  solubles  du  B.  pi'odigioms 
inocules  au  lapin  rendent  cet  animal  propre  a culti- 
ver  le  virus  charbonneux  dans  ses  muscles;  mais  je 
crois  avoir  le  premier  observe  que  les  produits  solu- 
bles excretes  par  un  microbe  peuvent  favoriser  I’im- 
plantation  du  meme  microbe. 

Si  ce  principe  est  pour  la  premiere  fois  demontre 
par  des  experiences,  il  a cependant  deja  ete  enonce 
par  M.  Arloing.  Au  congres  pour  I’etude  delatuber- 
culose  de  1888,  M.  Arloing,  s’appuyant  sur  des  fails 
cliniques  et  des  conceptions  theoriques,  avail  deja 
suppose  que  le  bacille  de  Koch  doit  secreter  des  sub- 
stances qui  favorisent  son  implantation  dans  I’orga- 
nisme.  II  est  curieux  que  la  premiere  demonstration 
decette  idee  se  fasse  au  moyen  d’un  microbe  tuber- 
culeux  qui  n’est  pas  le  bacille  de  Koch. 

C’est  le  22  juillet  1889  que  M.  le  professeur  Chau- 
veau  communiqua  al’Academie  des  sciences  lesresul- 
tats  auxquels  j’etais  arrive  (1).  Le  27  juillet,  M.  Uoger 
lisait  a la  Societe  de  biologie  une  interessante  note 


(1)  En  outre  : Socie'td  de  biologie,  2l  clecembre  1880. 
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inUtulee  : De  la  production^  par  les  microbes  patho- 
ghies,  de  substances  solubles  qui  favor isent  leur  cUve- 
lopijement. 

En  inocLilant  dii  cliarbon  symptomatique  dans  la 
chambre  anterieure  deTocil  dii  lapin,  cet  observateur 
vit  destiimeurs  charbonneuses  se  developper  loin  du 
point  d’inoculation.  II  admit  qne  le  virus  installe 
dans  la  chambre  anterieure  secretait  des  produits 
solubles  qui  de  la  allaient  preparer  I’organisme  an 
developpement  du  microbe,  et  favorisaient  par  con- 
sequent I’implantation  de  tumeurs  charbonneuses 
dans  les  muscles  de  I’animal  en  experience.  Pour  ap- 
puyer  cette  idee  theorique  sur  des  fails,  il  inocula 
dans  les  veines  de  lapins  1 centimetre  cube  par  kilo- 
gramme d’extrait  de  tumeurs  charbonneuses  (on 
salt  que  Roux  a demontre  le  pouvoir  vaccinal  des 
substances  contenues  dans  cet  extrait),  et  en  meme 
temps  dans  les  muscles  de  la  cuisse  des  memes  la- 
pins  le  virus  charbonneux  ; les  lapins  moururent 
rapidement,  tandis  qu’en  laissant  ecouler  24  heures 
entre  les  deux  operations,  il  se  trouva  en  presence 
de  lapins  vaccines.  Les  resultats  de  Roux  n’etaient 
done  pas  contredits ; mais  les  proprietes  vaccinales 
des  produits  solubles  ont  besoin  de  24  heures  pour 
apparaitre;  et  pendantces  premieres  24  heures I’ani- 
mal  est  au  contraire  un  excellent  terrain  de  culture. 

M.  Roger  a cherche  une  explication  a ces  faits  en 
apparence  contradictoires  et  il  est  arrive  a cette  con- 
clusion que  la  meme  substance  produit  les  deux  ef- 
fets  opposes,  parce  que  les  premiers  troubles  occa- 
sionnes  par  le  changement  de  nutrition  des  cellules 
qui  est  la  cause  de  la  vaccination  dirninuent  la  resis- 
tance de  I’animal.  11  pose  cependant  la  question  de 


'o32 


J.  COURMONT. 


savoir  si  le  microbe  cUi  charbon  symplomalique  ne 
secreterait  pas  deux  substances  a proprieles  opposees ; 
rune  vaccinante  eL  Tautre  favorisante. 

Mes  experiences  personnelles  Lendent  a me  faire 
admettre  cette  seconde  hypoLhese.  Chez  mesanimaux 
en  effet,ce  n’est  pas  un  trouble  passager  atfaiblissanl 
Torganisme  qui  est  la  cause  de  leur  mort  rapide ; 
c’est  une  veritable  action  appartenant  en  propre  aux 
produits  solubles  et  qui  a meme  besoin  de  quelques 
jours  pour  se  manifester,  absolument  comme  Tac- 
tion vaccinante  des  produits  solubles  du  charbon 
symptomatique.  Au  bout  de  20  jours  cette  influence 
est  aussi  nette  qu’au  bout  de  5 jours  ; et  enfin  le 
virus  s’exalte  considerablement  par  son  passage  sur 
Tanimal  impregne  de  produits  solubles ; il  y trouve 
done  autre  chose  qu’un  organisme  momentanement 
atfaibli.  Je  crois  done  avoir  demontre  Texistence  de 
substances  solubles  favorisantes  secretees  par  le  ba- 
cille  que  j’etudie,  au  meme  litre  que  d’autres  fabri- 
quent  des  substances  vaccinales.  Je  suis  en  plus 
porte  a croire  que  le  microbe  du  charbon  symptoma- 
tique seerMe  deux  substances  de  proprietes  diffe- 
rentes  : Tune  favorisante,  Tautre  vaccinate. 

Quelles  sont  les  consequences  de  Tintroduction  de 
ce  nouveau  principe  en  bacteriologie?  Elies  sont 
nombreuses,  mais  plus  specialement  importantes 
au  point  de  vue  particulier  qui  nous  occupe,  an 
point  de  vue  de  la  tuberculose.  Ne  trouve-t-on  pas 
laTexplication  de  beaucoup  de  caracteresde  cette  af- 
fection? La  tuberculose,  loin  de  vacciner  le  sujet  qui 
a ete  une  premiere  fois  atteint,  finit  tot  on  tard  par 
le  faire  succomber.  Lorsqu’elles’etablit  dans  un  point 
meme  tres  restreint  de  Teconomie,  elle  se  generalise 
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le  plus  souvent,  el  dans  cerlains  cas  seiilemenl  a la 
longue,  comme  si  le  microbe  cantonne  dans  un  poinl 
du  corps  impregnait  de  la  pelit  a petit  toiites  les  par- 
lies  de  Torganisme  de  substances  preparant  le  ter- 
rain a son  envaliissement. 

L’lieredite  inaternelle  enfin  trouve  une  explication 
satisfaisante.  Tout  le  monde  admetque,  dans  la  pres- 
que  totalite  des  cas,  la  mere  tuberculeuse  ne  met  pas 
au  monde  un  enfant  porteur  de  bacilles,  mais  pre- 
dispose a les  cultiver ; poLirquoi?  Farce  que,  pendant 
toute  la  duree  de  la  vie  intra-uterine,  les  produits 
solubles  favorisants,  partis  de  la  lesion  maternelle 
OLiilssont  continuellement  fabriques  par  les  bacilles, 
viennent  impregner  le  foetus.  Celui-ci  nait  dans  le 
meme  etat  que  les  animaux  artificiellement  inocules 
avec  une  culture  filtree,  et  otfrira  par  consequent  un 
terrain  tout  pret  a cultiver  les  premiers  bacilles  qui 
penetreront  dans  son  economie. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  DE  LA  PLANGHE 


Pio.  I.  — Culture  en  bouillon  a + 33'’. 

(Obj.  i a immersion  C.  Zeiss.) 

Fio.  II.  — Culture  en  bouillon  a + 46‘>. 

Quelques  formes  longues. 

(Obj.  a immersion  C.  Zeiss.) 

Fio.  hi.  — Sdrositb  de  I’ced^me  locaidu  cobaye,  quisuccombe  rapidcment 
sans  Ibsions  tuberculeuses. 

Formes  longues. 

(Obj.  jL  a immersion  C.  Zeiss.) 

Fig.  IV.  — Coupe  d’un  poumon  de  cobaye  inort  tuberculeux  en  cinq 
jours.  (Obj.  no  2 Vcrick.) 

Fig.  V.  — Une  des  cellules  gbantes  de  la  (igure  preebdente,  examinee  a 
un  plus  fort  grossissemciU. 

(Obj.  n«  8 Verick.) 


REGHERCHES  EXPERIMENT ALES 


SUR 

LES  SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


PAR 

le  Docteur  H.  SURMONT 


CHEF  DE  CLINIQUE  DELEGUE  DE  LA  FACULTB  DE  LILLE 


La  frequence  du  symptome  sueurs  dans  revolution 
clinique  des  differentes  formes  de  rinfection  tiiLer- 
culeuse  nous  avait  donne  depuis  longtemps  deja 
I’idee  de  rechercher  la  signification  pathogenetique 
de  ce  phenomene. 

Avant  ces  dernieres  annees,  lorsqu’on  ignorait 
encore  la  nature  infectieuse  de  la  tuberculose  ou 
qifon  I’oubliait,  I’idee  qui  se  presentait  le  plus  natu- 
rellement  a I’esprit  etait  de  cherclier  dans  les  troubles 
fonctionnels  generaux,  tievre,  troubles  gastriques,  etc. , 
I’explication  de  cette  sudation.Les  cliniques  de  M.  le 
professeur  Peter  sont  trop  presentes  a I’esprit  de 
tons  pour  que  j’aie  a insister  sur  ce  point  : « Les 
tuberculeux,  dit-il,  suent  parce  qu’ils  ontde  la  fievre, 
ils  suent  parce  qu’ils  dorment,ils  suent  encore  parce 
qu’ils  vont  mourir.  » 

Cependant  tons  les  esprits  n’elaient  pas  satisfaits; 
Peter,  lui-meme,  avouait  que  les  sueurs  du  reveil 
restaient  en  soi  passablement  mysterieuses , et 
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quelques-Lins  continiiaient  a voir  dans  ces  troubles 
siicloraux  une  manifestation  du  genie  de  la  maladie, 
qiielqiie  chose  de  specifique  en  im  mot.  Aujourd’hui 
que  la  nature  bacterienne  de  la  maladie  est  bien 
etablie,  cette  derniere  opinion  semble  se  renforcer, 
a priori^  du  poids  de  quelques  analogies  serieuses. 
Le  fait  de  decbarges  bacteriennes  par  le  rein  est 
indeniable;  il  est  logique  de  supposer  qu’il  en  doit 
exister  egalement  par  les  glandes  sudoripares  dont 
la  fonction  et  la  structure  sont  si  voisines.  La  peau 
est  le  siege  de  pbenomenes  de  ce  genre  dans  d’autres 
maladies  dont  la  nature  infectieuse  ne  fait  aucun 
doute,  dans  les  fievres  eruptives  par  exemple.  Le  pro- 
fesseur  Bouchard  (1)  et  M.  Hanot  (2)  out  vu  survenir  au 
declin  de  la  fievre  typhoide  une  eruption  confluente 
de  vesicLiles  et  de  pustules  dont  le  contenu  s’est 
montre  bacillifere,  et  dont  I’apparition  a coincide 
dans  un  cas  avec  un  notable  amendement  des  pheno- 
menes  cliniques. 

Par  centre,  les  recherches  entreprises  jusqu’au- 
jourd’hui  sur  les  diverses  secretions  des  tuberculeux 
y ont  en  general  demontre  I’absence  du  microbe, 
sauf  dans  les  cas  de  lesion  de  la  glande  meme ; le 
sang  des  tuberculeux  lui-meme  n’est  virulent  que 
dans  des  circonstances  tout  a fait  exceptionnelles  (3). 
Iletaitdonc  necessaire  que  I’esprit,  ballotte  entre  les 
raisons  qui  militent  pour  la  specificite  des  sueurs  des 
pbtisiques  et  celles  qui  la  combattent,  cherchat  dans 
I’cxpcrimentation  la  raison  du  phenomene. 

C’est  pourquoi  nous  avons  institue  diverses  expe- 


(1)  Bouchard,  Conr/res  de  Londres,  1881,  t.  I,  p.  348. 

(2)  Hanot,  Rev.  de  mid.,  1881,  j).  821. 

(3)  FiKKiiT,  l)c  I'hdrdditi  de  la  luberculose  in  Rev.  de  m(d.,  1887,  p.  5. 
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riences.  La  question,  en  effet,  est  grosse  de  conse- 
quences, non  seulement  au  point  de  vue  de  la  theorie, 
mais  aussi  au  point  de  vue  plus  essentiel  encore  de 
la  pratique.  II  importe  de  savoir  si  I’entourage  du 
phtisique  est  ou  non  menace  par  ses  sueurs  comme 
il  Test  par  les  produits  de  son  expectoration;  s’il  faut 
prendre,  pour  les  linges  de  corps  souilles  seulement 
par  la  transpiration,  les  mesures  de  desinfection 
qu’exigent  les  objets  souilles  par  les  crachats;  si  les 
sueurs  du  debut,  celles-la  qui  se  montrent  parfois 
avant  I’etablissement  de  1’ expectoration , si  les 
sueurs  de  la  peritonite  tuberculeuse  signalees  par 
Fonssagrives,  sont  dangereuses.  II  suffit  d’enoncer 
ces  idees  pour  faire  voir  I’importance  du  probleme 
au  point  de  vue  de  I’hygiene  comme  au  point  de  vue 
de  la  prophylaxie  de  Fatfection. 

Nos  experiences  out  consiste  a recueillir  chez  des 
malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  de  la 
sueur  pure  que  nous  avons  inoculee  a des  cobayes 
dans  le  peritoine.  Sur  quinze  inoculations  successives 
faites  avec  de  la  sueur  provenant  de  cinq  malades 
differents,  nous  avons  eu  quinze  resultats  negatifs; 
tel  est  le  fait  brut.  Nous  allons  exposer  en  detail  la 
tecbnique  suivie.  Les  quinze  experiences  etant  iden- 
tiques,  il  nous  suffira  d’en  decrire  uue. 

Les  malades  qui  nous  ont  fourni  la  sueur  necessaire 
a nos  recberches  etaient  des  femmes  du  service  de 
la  clinique  medicale  de  la  Gharite,  chez  lesquelles  le 
diagnostic  clinique  a ete  contirme  par  la  presence 
des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Elies  etaient 
toutes  atteintes  de  phtisie  pulmonaire  chronique 
a la  periode  ulcereuse,  sauf  I’line  d’elles,  jeune  fille 
de  17  ans,  ne  presentant  outre  les  signes  generaux 
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de  I’alTectioii  qiie  de  rinduralion  d’lm  sommet.  Chez 
elle,  YU  I’absence  de  crachats,  le  diagnostic  etait 
purement  cliniqiie  tors  de  Fexperience  (aout  1888), 
mais  n’en  est  pas  moins  siir,  confirme  qu’il  a ete 
depiiis  par  la  marche  iilLerieure  de  Faffection. 

Pour  recueillir  de  la  sueur  sur  la  purete  de  laquelle 
on  naitaucim  doute,  les  plus  grandes  precautions  sont 
necessaires  chez  tout  tuberculeux,  mais  en  particulier 
chez  ceux  de  la  classe  pauvre  qui  sont  les  botes 
babituels  de  nos  salles  d’bopital.  Tons  les  points  de 
leur  tegument  sont  continuellement  exposes  aux 
atteintes  de  la  contamination,  soit  directe,  soit  indi- 
recte  (contact  avec  un  linge  souille,  etc.).  L’air  meme 
des  salles  de  medecine  contient  des  bacilles  de  Koch, 
aussi  pense-je  necessaire  d’exposer  tout  au  long  les 
moyens  que  j’ai  employes  pour  me  mettre  a Fabri 
des  germes  exterieurs. 

Je  cboisis  d’abord  les  malades,  et  ils  sont  les  plus 
nombreux,  chez  qui  la  sudation  se  localise  de  prefe- 
rence a la  poitrine.  Cette  region  est  facilement  acces- 
sible aux  soins  de  toilette,  le  plus  souvent  recouverte 
avec  soin  par  les  vetements,  elle  ecliappe  a nombre 
de  souillures  exterieures,  enlin  elle  se  prete  bien  a la 
pose  de  Fappareil. 

Je  prends  pour  la  desinfecter  a fond  les  precau- 
tions suivantes  : Un  lavage  rigoureux,  avec  Fether 
sulfurique,  est  iramediatement  suivi  d’un  second 
lavage  a Falcool  a 90°,  destine  a completer  la  dissolu- 
tion des  matieres  grasses  de  Fenduit  cutane,  et  qui 
presente  en  outre  Favantage  apprecie  du  sujet  de 
remplacer  par  une  douce  chaleur  la  desagreable  im- 
pression do  froid  produite  par  Fether  sulfurique.  Un 
troisieme  lavage  a la  liqueur  de  Van  Swieten  pure 
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est  alors  pratique  avec  soin.  Je  ferai  remarquer  en 
passant  que  M.  Furbringer,  de  Berlin,  et  depuis 
MM.  Jules  Roux  etH.  Reynes,  ontdemontrequel’inter- 
position  de  I’alcool  avant  le  lavage  au  sublime  realise 
le  mouillage  complet  de  la  peau  et  constitue  la  meil- 
leure  metbode  de  la  desinfecter  (1).  Enfin,  un  dernier 
lavage  a Feaii  distillee  sterilisee  termine  la  toilette 
preparatoire  de  la  region;  il  est  fait  bien  minutieuse- 
ment,  de  fagon  a enlever  les  restes  de  la  solution  de 
sublime.  Pendant cette  serie  d’ablutions,  un  aide  tient 
au-dessLis  du  champ  operatoire,  de  fagon  a empecher 
la  chute  des  germes,  le  morceau  de  taffetas  gomme 
neuf  qui  recoiivrira  plus  tard  la  poitrine  du  sujet. 

L’ appareil  destine  a recueilhr  la  sueur  sur  la  peau 
ainsi  preparee  est  des  plus  simples ; il  consiste  en 
Line  couche  donate  liydrophile  sterilisee.  Cette  cou- 
che  doit  etre  mince  (environ  un  quart  ou  au  maximum 
un  demi-centimetred’epaisseur),  sinon  I’extraction  de 
la  sueur  est  difficile ; en  un  mot,  il  n’en  faut  placer 
sur  la  poitrine  du  sujet  que  juste  la  quantite  neces- 
saire  pour  absorber  les  liquides  secretes. 

Pour  steriliser  cette  ouate,  j’en  bourre  des  tubes  a 
essai;  je  place par-dessus  un  bouchon  d’ouate  comme 
s’il  s’agissait  de  preserver  une  culture,  et  je  porte  le 
tout  dans  le  four  a flamber  a la  temperature  neces- 
saire. 

L’ouate  etendue  sur  la  poitrine  et  bien  etiree  avec 
des  pinces  flambees,  est  recouverte  du  morceau  de 
taffetas  gomme  neuf  qui  a servi  d’abri  jusqu’alors  a 
tout  le  champ  operatoire. 

Le  taffetas  est  fixe  sur  ses  bordspar  iinsolide  pan- 

(1)  Rouxet  Reynks,  Compt.-Rend.,  Acad,  des  sciences,  26  novembi-c 
1887,  vol.  evil,  p.  870. 
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sementavec  desbandeletlesde  diachylon  imbriqiiees. 
Ce  pansement  doit  etre  fait  avec  soin,  car  s’il  vient  a 
se  soulever  par  quelqiie  coin,  I’introduction  des 
germes  exterieurs  est  possible  et  I’experience  perd 
de  sa  rigueur. 

Par-dessusl’appareil,  et  pour  lui  eviter  toute  injure, 
je  place  uiie  large  feuille  d’ouate  et  un  bandage  de 
corps.  Le  tout  reste  en  place  toute  la  nuit. 

Pour  aider  a la  sudation  lorsque  je  crains  qu’elle 
soit  insuffisante,  je  donne  soit  50  centigrammes 
de  feuilles  de  jaborandi  en  tisane,  soit  I centi- 
gramme de  nitrate  de  pilocarpine  dans  la  potion 
habituelle  du  malade. 

Le  matin,  je  detache  le  diachylon  par  Pun  des 
cotes  du  pansement  pour  recueillir  Pouate  avec  une 
pince  flambee  et  la  porter  dans  le  recipient  special 
qui  Pattend,  Get  appareil,  construit  sur  mes  indica- 
tions par  MM.  Vanackere  et  Brunner,  de  Lille,  est 
exclusivement  compose  de  verre  etde  metal,  defagon 
a pouvoir  etre  sterilise  completement  au  four  a tlam- 
ber  chaque  fois  qu’il  a servi.  II  se  compose  d’une 
boite  divisee  par  une  lame  metallique  percee  a jour 
en  deux  compartiments  : Pun,  superieur,  destine  a 
recevoir  Pouate  ; Pautre,  inferieur,  destine  a recueil- 
lir la  sueiir  exprimee  par  compression  du  contenu  du 
compartiment  superieur.  On  pent  a volonte  n’ouvrir, 
selon  le  besoin,  que  Pun  ou  Pautre  de  ces  comparti- 
ments. 

Le  recipient  A|est  forme  d’une  sorte  de  cristalli- 
soir  en  verre  au  bord  superieur  duquel  est  sendee 
une  armature  en  metal.  Cette  armature  presente  deux 
rainures,  Pune  exterieure  sur  laquelle  s’arrete  le 
coiivercle  C de  la  boite,  Pautre  interieure  a laquelle 

tuukrcui.osf.  — ii.  35 
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est  SLispendii  un  panier  metallique  P,  a fond  pcrfore 
en  ecumoire  a Irons  assez  larges.  Ce  panier  porte  sur 
saparoi  interne,  vers  son  bord  siiperieur,  deux  pilons 
p et  p qnadrangnlaires  dont  on  verra  tout  a I’heure 
Pusage.  Le  couvercle  C est  perfore  a son  centre  d un 

trou  qui  fait  suite  a une 
gaine  metallique  creuse 
dans  laquelle  glisse  a 
frottement  line  tige  me- 
tallique terminee,  a son 
extremite  superieure , 
par  un  bouton  B,  a son 
extremite  inferieure 
par  un  disque  metalli- 
que D ayant  exactemeut 
la  circonference  inte- 
rieure  du  panier.  Ce 
disque  presente  deux 
echancrures  quadran- 
gulaires  dont  la  forme 
et  les  dimensions  sont 
adaptees  aux  deux  pi- 
tons  p et  p , de  sorte 
que  Ton  pent  a volonte, 
par  un  simple  mouve- 
ment  de  rotation,  le  placer  au-dessus  ou  au-dessous 
de  ces  pitons ; par  ce  moyen,  si  Ton  a la  precaution, 
pour  ouvrir  la  boite,  de  soulever  le  couvercle  par  la  tige 
qui  le  traverse,  onouvre  a volonte,  soit  le  comparti- 
ment  superieur,  soitle  comparliment  inferieur,  selon 
la  position  du  disque. 

L’ouate  introduite  dans  le  panier  avec  les  precau- 
tions voulues,  on  la  comprime  energiquement  de 
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faQon  a faire  tomber  dans  le  cristallisoir  tout  le 
liquide  recueilli,  Quand  I’experience  a bien  renssi, 
on  obtient  aisement  2 a 4 centimetres  cubes  de  siieiir, 
quelqnefois  plus,  c’est-a-dire  une  qiiantite  plus  que 
suffisante  pour  rexperimentation. 

Pour  pratiquer  mes  injections,  je  me  suis  servi 
de  la  seringue  de  Koch,  et,  en  guise  d’aiguilles,  de 
pipettes  en  verre  sterilisees  s’adaptant  sur  I’ajutage 
de  la  seringue  qui  est  utilisee  uniquement  comme 
pompe  aspirante  et  foulante. 

La  quantite  de  sueur  injectee  dans  le  peritoine  a 
ete  generalement  d’un  centimetre  cube. 

Des  quinze  animaux  mis  en  experience  dans  ces 
conditions,  un  seulestmortspontanement,  le  24"  jour. 
L’autopsie  n’a  revele  qu’une  congestion  intense  des 
difTerents  visceres,  Panimal  avail  succombe  an  froid. 
Les  autres  cobayes  ont  ete  sacrities  de  cinq  a six  semai- 
nes  apres  rinoculation ; dam  aucun  cas^  on  n'a  con- 
state de  granulations  ni  de  bacilles  dans  le  peritoine, 
le  foie,  la  rate  ou  les  ganglions  mesenteriques . 

Les  cobayes  qui  ont  servi  a ces  experiences  n’etaient 
pas  des  animaux  de  laboratoire  mais  arrivaient  tons 
directement  de  la  campagne,  ce  qui  explique  que  sur 
quinze  on  n’en  ait  pas  trouve  de  tuberculeux. 

Tel  estle resume  de  nos  recherches.  Levant  le  resul- 
tatnegatif  constant  des  inoculations  intra-peritoneales 
iletait  inutile  de  tenter  la  culture  sur  milieu  artificiel, 
I’organisme  du  cobaye  etant,de  I’avis  deM.  le  profes- 
seur  Verneuil  ( 1)  et  aussi,  selonmoi,  lemeilleur  reactif 
que  nous  possedions  pour  deceler  la  tuberculose. 


(1)  Vkknkuii.  ct  Cl. ADO,  Diarjnoslic  des  Idsions  liibercideuses  douteuses 
par  I'inonu/alion  inlra-pdrilondalc  du  cohui/e,  in  Confjrds  pour  I’dtude 
de  la  tuljej-culose,  1888. 
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Les  conclusions  que  nous  croyons  pouvoir  deduire 
rigoureusementdesfaitsprecedenls  sontlessuivantes; 

r liQ.sneur  pure  des  tuberculeux  ne  contient  pasle 
microbe  specifique  delamaladie  etn’est  pasvirulente. 

2“  L’bypothesequi  regarderait  les  sudations  des  lu- 
berculeux  comme  la  consequence  d’une  decliarge  bac- 
terienne  par  les  glandes  cutanees  doit  etre  rejetee. 

3“ Pure,  celte  sueur  n’est  pas  un  agent  de  contagion, 
elle  ne  devient  dangereuse  qu’autant  qu’elle  a ete 
soLiillee  par  d’autres  produits  infectes,  crachats,  etc. 

Apres  I’expose  de  nos  recherches,  il  nous  reste  un 
devoir  a accomplir,  c’est  de  signaler  I’existence,  sur 
le  meme  sujet,  de  recherches  d’un  auteur  italien,  M. 
Eugenio  di  Mattei,  qui  par  un  procede  different  est 
arrive  a des  resultats  identiques : I’absence  du  bacille 
dans  la  sueur  pure  des  tuberculeux. 

Al’epoque  ounous  faisions  nos  recherches  (ete  1888) 
ce  travail  n’etait  pas  publie,  et  les  raisons  d’ordre 
prive  qui  nous  ont  empeche  de  publier  plus  tot  nos 
resultats  ont  ete  aussi  cause  que  son  apparition  est 
passee  inapergue  pour  nous.  Son  existence  nous  a 
ete  revelee  par  le  secretaire  de  I’OEuvre  de  la  tuber- 
culose,  le  docteur  L.-H.  Petit,  au  moment  ou  nous 
lui  remettions  notre  manuscrit,  en  fevrier  1889.  C’est 
a cette  epoque  que  nous  avons  communique  nos 
resultats  a la  Societe  centrale  de  medecine  du  Nord. 

Le  memoire  de  M.di  Mattei  (1)  ne  nous  estconnu 
que  par  I’analyse  qu’en  a publiee  le  Bulletin  medi- 
cal de  1888  (p.  1714).  L’auteur  dit  avoir  recueilli 
de  la  sueur  pure  dans  des  verres  de  montre  qu’il 

(l)  Di  Mattei  (E.),  Snlln  trans7nissibilita  del  tuberculosia  per  mezzo 
del  sudove  del  tisici...  (In  Arch,  per  le  sc.  iTted.  Torino,  XII,  293-307.) 
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laissait  en  place  deux  ou  trois  jours.  Nous  ne  sa- 
vons  pas  a quels  moyens  a eu  recours  M.  cli  Mattel 
pour  fixer  pendant  si  longtemps  ses  grands  verres 
de  montre.  11  est  en  effet  fort  difficile  de  prevenir 
des  glissements  qui  entrainent  le  verre  sur  des  por- 
tions de  tegument  non  sterilisees,  en  sorte  que  lors- 
que  le  verre  ne  se  vide  pas^  du  moins  I’experience 
perd  de  sa  rigueur.  Au  debut  de  nos  recherches,  nous 
avions  aussi  songe  a utiliser  les  verres  de  montre, 
nous  les  avons  vite  laisses  de  cote,  aussi  bien  que  de 
petits  recipients  en  gutta-percha  laminee  fabriques 
specialement  dans  ce  but,  et  dont  la  forme  pent  se 
comparer  a celle  d’lm  chapeau  depaille  a bords  plats. 
Ni  par  Tun  ni  par  I’autre  de  ces  precedes  nous  n’a- 
vons  reussi  aobtenir  cette  immobilisation  rigoureuse 
de  I’appareil,  necessaire  pour  mettre  I’experience  a 
I’abri  de  tout  reproche  ; c’est  pourquoi  nous  avons 
adopte  le  mode  de  recherches  expose  plus  haul. 

Dans  notre  methode,  en  effet,  il  suffit,  pour  etre  bien 
sur  de  ses  resultats,  de  desinfecter  une  surface  cuta- 
nee  beaucoup  plus  etendue  que  celle  destinee  a etre 
recouverte  par  I’appareil  et,  en  second  lieu,  d’avoir 
bien  soin  que  le  taffetas  depasse  I’ouate  sterilisee  et 
soit  lui-meme  deborde  de  tous  cotes  par  le  pansement 
OLiate  dont  on  le  recouvre.  L’appareil  flexible  dans 
toutes  ses  parties  se  prete  sans  se  deplacer  aux  legers 
mouvements  que  pent  lui  imprimer  le  tronc,  il  re- 
cueille  de  plus  les  produits  de  secretion  d’une  surface 
ciitanee  beaucoup  plus  etendue,  et  rien  n’empeche 
qu’on  le  laisse  en  place  plusieurs  jours  si  cela  est 
necessaire.  Outre  sa  rigueur  absolue,  ce  precede  a 
lavantagede  pouvoir  s’appliquer  d'une  maniere  ge- 
nerate a I’etude  do  toutes  les  sueurs  morbides. 


PASSAGE  DU  BACILLE  DE  KOCH 


DANS 

LE  PUS  DE  SETON  DES  SUJETS  TUBERCULEUX 

APPLICATION  AU  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE  BOVINE 
PAR  l’iNOCULATION  AU  COBAYE  DU  PUS  DE  S1>:T0N 


PAR 

M.  L.  PEUCH 

PROFESSBUR  A l’eCOLE  NATIONALE  VETERINAIRB  DE  TOULOUSE 


Les  recherches  experimentales  de  M.  Arloing, 
celles  de  M.  Verneuil,  d’une  part,  et  de  M.  Nocard, 
d’autre  part,  ayant  montre  les  avantages  de  I’inocu- 
lation  revelatrice  au  cobaye,  dans  le  cas  de  suspicion 
de  tuberculose,  je  me  suis  demande  s’il  ne  serait 
pas  possible  d’etablir  siirementle  diagnostic  decette 
maladie,  chez  les  animaux  de  I’espece  bovine,  quand 
il  n’y  a point  de  jetage  nasal  on  bien  lorsqne  les 
vacbes  suspectes  de  tuberculose  ne  donnent  plus  de 
lait. 

J’ai  pense  que,  le  sang  et  la  lympbe  des  animaux 
tuberculeux  renfermant  le  bacille  de  Koch,  il  serait 
peut-elre  possible  de  provoquer  I’infection  d’une  plaie 
produite  chez  ces  animaux,  — comme  Max  Schuller 
a determine  la  production  d’arth rites  tuberculeiises 
chez  les  animaux  auxquels  il  avait  contusionne 
diverses  articulations  apres  leur  avoir  injecte  des 
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produits  tuberculeux  (cracliats,  fragments  de  pou- 
moii,  granulations  synoviales,  etc.)  (1).  — Des  lors, 
il  devenait  facile  de  s’assurer  de  I’etat  pathologique 
des  aiiimaux  suspects  de  tuberculose,  en  injectant  a 
d’autres  le  pus  provenant  de  la  plaie. 

A cet  effet,  j’ai  mis  a une  vache  — chez  laquellele 
diagnostic  tuberculose  a ete  confirme  par  I’autopsie 

— un  seton  a meclie  anime  par  de  I’ecorce  de  garou; 
puis,  du  sixieme  an  dix-huitieme  jour,  apres  I’appli- 
cation  de  cet  exutoire,  j’ai  inocule  10  cobayes  avec 
le  pus  obtenu.  Chaque  cobaye  a regii  en  injection 
hypodermique,  a la  face  interne  d’une  cuisse,  un 
demi-centimetre  cube  de  ce  pus  delaye  dans  une 
egale  quantite  d’eau  filtree. 

Parmi  ces  cobayes,  un  est  mort  accidentellement, 
un  autre  a succombe  a une  infection  septique 
11  jours  apres  I’injection  de  pus ; deux  ont  ete  sacri- 
lies  32  jours  apres  I’inoculation ; un,  apres  36  jours, 
et  cinq  apres  un  laps  de  temps  qui  a varie  de  30  a 86 
jours.  Ces  cinq  derniers  cobayes  n’ont  prdsente 
aucune  lesion  tuberculeuse,  tandis  que  sur  les  trois 
precedents  — sacrifies  au  bout  de  32  et  36  jours 

— il  existait  des  granulations  tuberculeuses  nais- 
santes  dans  la  rate,  le  foie  et  le  poumon.  La  nature 
tuberculeuse  de  ces  granulations  a ete  demontree 
par  I’examen  bacteriologique  et  par  I’inoculation  au 
cobaye. 

Il  est  a remarquer  que  ce  sont  les  cobayes  inocules 
avec  lepus  recueillilehuitieme,  leneuvieme  et  lequa- 
torzieme  jour  apres  I’application  de  I’exutoire,  qui 


(1)  Max  Sciiui.i.er,  Exper.  nnd  hist.  Untersuch.  ilber  die  Entslehuni/ 
vnd  Ursachen  der  skrofulnsen  und  Inhere.  Gelenkleiden,  etc.  Stuttgart 
1880. 
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sont  devenus  tuberciileux ; les  cobayes  inocules  avant 
oil  apres  cette  epoque  n’ont  pas  ele  contamines. 

J’estime  done  que,  dans  le  cas  de  suspicion  de  lu- 
berculose  chez  les  animaux  de  I’espece  bovine,  [’ino- 
culation du  pus  de  seton  an  cobaye  permet  d’elablir 
le  diagnostic  avec  certitude  et  d’appliquer  ainsi, 
d’une  maniere  bien  motivee,  les  mesures  de  police 
sanitaire  prescrites  par  le  decret  du  28juillet  1888, 
pour  <(  tout  animal  de  I’espece  bovine  reconnu  tuber- 
culeux  ». 

Sans  doute  il  manque  a nos  [experiences  la  re- 
cherche du  bacille  de  Koch  dans  le  pusprovenant  du 
seton;  mais  les  resultats  de  I’inoculation  de  ce  pus 
demontrent  sa  virulence  d’une  maniere  evidente.  On  ] 
pent  egalement  conclure  de  ces  resultats  que  les  ba- 
cilles  ne  se  trouvent  dans  le  pus  de  seton  que  vers 
le  huitieme  jour ; il  leur  faudrait  done  au  moins  sept 
jours  poLirsortir  des  vaisseaux  sanguins  ou  lympha- 
tiques  en  quantite  suffisante  pour  infeder  la  plaie. 

La  virulence  du  pus  ne  durerait  aussi  que  le  meme 
laps  de  temps,  puisque  les  animaux  inocules  avec  le 
pus  apres  le  quatorzieme  jour  n’ont  pas  ete  infectes. 


LES  GRAINS  RIZIFORMES 


SONT-ILS  DES  PRODUITS  TUBERCULEUX? 

PAR 

le  VITTORIO  GAVAGNIS 

DISSECTEUll  ANATOMIQOE  A l’hoPITAL  CIVIL  DE  VENISE 


Jiiillet  1889. 

Depuis  la  communication  faite  par  M.  le  D''  Nicaise 
a r Academic  cle  medecine  de  Paris,  dans  la  seance 
du  30  juin  1885,  sur  la  nature  tuberculeuse  des 
hygromas  et  des  synovites  a grains  fibrineux  (1), 
on  a public  de  plusieurs  cotes  des  observations  ten- 
dant  a demontrer  la  nature  tuberculeuse  de  ces  corps 
qui  se  torment  dans  les  gaines  des  tendons  et  dans  les 
hygromas  des  bourses  muqueuses,  a la  suite  d’un 
processus  inflammatoire  chronique,  et  auquel  on 
a donne  le  nom  de  grains  riziformes^  a cause  de  leur 
ressemblance  avec  les  grains  du  riz. 

Si  ces  corps  sont  reellement  de  nature  tubercu- 
leuse, le  processus  dont  ils  proviennent  doit  etre  aussi 
de  nature  tuberculeuse,  et  la  synovite  chronique  cor- 
respondante  serait  deja  une  synovite  tuberculeuse. 
Cependant  les  chirurgiens  avaient,  jusqu’a  present, 
considere  la  synovite  chronique  a grains  rizitormes 
comme  un  processus  d’inflammation  simple,  et  ils 

(1)  Nicaise,  Poulet  ct  Vaillard,  Nature  tuberculeuse  des  hygromas 
et  des  synovites  tendlneuses  a grains  riziformcs;  cas  rare  d’hygromas  a 
grains  riziforines  de  la  cuisse  {Revue  de  chir.  1885,  p.  609-G35). 
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avaient  de  meme  bien  distingue  la  synovite  fongueuse 
de  la  synovite  tuberculeuse . En  faveur  de  cette 
opinion  plaident  les  faits  que  je  vais  relater. 

Le  2 mars  1889,  on  m’apporta  six  corps  riziformes, 
extraits  quelques  minutes  auparavant  des  gaines  de 
quelques  tendons  du  poignet  de  la  main  droite  d’une 
jeune  femme,  qui  y avail,  des  plusieurs  mois,  une 
synovite  chronique ; on  m’apporta  aussi  de  la 
substance  extraite  des  memes  gaines  au  moyen  du 
raclage.  Ladite  substance,  de  couleur  blanchatre, 
avait  une  certaine  consistance  et  etait  constitute  par 
du  tissu  inflammatoire.  Les  grains  riziformes  avaient 
le  volume  d’un  grain  de  riz,  une  couleur  blanc  pale 
et  une  consistance  plutot  molle.  Ils  etaient  composes 
par  un  stratum  ext  erne,  tres  mince,  de  cellules 
epitheliales  pavimenteuses  tres  delicates,  qui  se  co- 
loraient  peu  et  avec  difficulte,  et  par  de  rares  cellules 
connectives,  monies  de  prolongements  qui  s’unis- 
saient  avec  les  prolongements  des  cellules  connec- 
tives voisines.  Ces  cellules  etaient  disposees  dans 
une  substance  amorphe  et  contenaient  quelques  gra- 
nulations graisseuses. 

La  recherche  des  bacilles  de  la  tuberculose,  soit 
dans  la  substance  obtenue  moyennant  raclage  des 
gaines,  soit  dans  deux  des  grains  riziformes,  fut  nega- 
tive; et  de  meme  fut  negative  I’inoculation  des  sus- 
dits  produits  pathologiques,  que  j’ai  pratiquee  sur 
des  animaux. 

En  effet,  le  meme  jour  2 mars,  j’ai  fait  les  inocu- 
lations suivantes.  A un  lapin,  j’ai  inocule  sous  la  peau 
deux  desdits  corps  riziformes;  a un  autre  lapin,  j’ai 
de  meme  inocule,  sous  la  peau,  un  fragment  de  ladite 
substance  obtenue  par  le  raclage;  a un  troisieme 
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lapin,  j’ai  inociile  dans  la  cliambre  anlerieure  de  ToGil 
line  solution  epaisse  d’un  des  corps  riziformes,  et  a 
un  qiiatrieme  lapin  j’ai  fait,  dans  le  meme  endroit, 
I’injection  d’une  solution  bien  epaisse  d’un  autre 
fragment  de  ladite  substance  raclee.  J’ai  tenu  en 
observation  ces  animaux,  sans  m’apercevoir  jamais 
qu’ils  fussent  malades.  Je  les  ai  tues  le  20  avril,  le  15 
mai  et  le  1"  juillet,  et  jeles  ai  trouves  tons  tres  sains, 
sans  alteration  ni  cicatrices,  et  sans  aucune  trace 
de  I’inoculation ; la  cornee  des  yeux  operes  etait  aussi 
parfaitement  transparente. 

Ces  faits  me  prouvent  que  les  substances  que  j’ai 
inoculees  n’etaient  pas  de  nature  tuberculeuse,  et 
par  consequent  on  est  fonde  a dire  que  le  processus 
dont  elles  provenaient  n’etait  pas  lui-meme  de  nature 
tuberculeuse.  Or  je  me  demande  si,  comme  dans  le 
cas  qui  m’occupe,  la  synovite  cbronique  a grains 
riziformes  s’etait  associee  a la  synovite  fongueuse;  de 
meme  aussi,  dans  les  cas  dans  lesquels  I’inoculation 
des  corps  riziformes  se  demontra  tuberculogene,  la 
synovite  cbronique  a grains  riziformes  ne  s’etait  peut- 
etre  pas  combinee  avec  la  synovite  tuberculeuse. 

Le  passage  de  la  synovite  simple  a grains  riziformes 
a la  synovite  fongueuse  est  bien  connu  par  les  cbi- 
rurgiens ; et  puisqu’on  admet  aussi  le  passage  de  la 
synovite  fongueuse  a la  synovite  tuberculeuse,  je 
crois  qu’on  pent  bien  admettre  aussi  le  passage  de 
la  synovite  a grains  riziformes  a la  synovite  tu- 
berculeuse; et  je  me  demande  si  ce  n’est  pas  dans 
les  cas  dans  lesquels  ce  passage  est  deja  accompli, 
que  I’inoculation  des  grains  riziformes  determine  le 
devcloppement  de  la  tuberculose.  Lesdits  grains 
dans  ces  cas  n’auraient  pas  ete  tubcrculeux  des  leur 
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origine,  et  le  processus  d’ou  ils  provenaient  n’elait 
pas  tuberculeux:  mais  ce  processus,  dans  le  premier 
temps  simplement  inflammatoire , se  Iransforma 
ensuite  en  processus  specifique  tuberculeux,  dont 
resterent  indemnes  aussi  les  produits  inflammatoires 
deja  formes,  c’est-a-dire  les  grains  riziformes. 

A propos  de  mon  cas,  j’ajoute  seulement  que  la 
malade  etait  d’une  constitution  grele  et  d’une  sante 
delicate:  elle  cobabitait  avec  une  sceur  qui  avail  une 
tuberculose  tres  avancee  des  poumons.  Operee  avec 
I’incision,  Fextraction  et  le  raclage,  elle  guerit  par- 
faitement.  Si  cette  malade  n’avait  pas  ete  operee,  si 
elle  eut  continue  ses  occupations,  qu’aurait-il  pu  lui 
arriver?La  synovite  deja  fongueuse  n’aurait-elle  pas 
pu  sefaire  tuberculeuse?Et  alors  ces  corps  riziformes 
n’auraient-ils  pas  pu  devenir  tuberculogenes? 


LE  LUPUS  YULGAIRE 


ET 

LE  SYSTEME  LYMPHATIQUE 

(RADICULES,  VAISSEAUX,  GANGLIONS) 

PAR 

M.  le  professeur  H.  LELOIR  (1) 


Nous  avons  demontre  siiffisamment,  clans  nos 
etudes  precedentes,  que  le  lupus  vulgaire  est  une 
des  varietes  de  la  tuberculose  cutanee. 

Nous  avons  cru  pouvoir  proposer  la  definition 
suivante  du  lupus  vulgaire:  Le  lupus  vulgaire,  ou 
de  Willan,  est  une  des  formes  de  la  tuberculose  tegu- 
mentaire,  forme  peu  virulente,  dont  la  lesion  elemen- 
taire  (lupome),  an  point  de  vue  dermatologique,  est 
un  tubercule  (2)  de  volume  et  de  disposition  variables, 

(1)  Lecon  prot'ess^e  a I’hopital  SainL-Sauveur,  do  Lille,  en  janvicr  1888. 
J’y  ai  fait  depuis  quelques  additions. 

(2)  .J’ai  cru  dans  mes  lecons  cliniques  (devant  les  definitions  que  les 

auteurs  donnent  de  la  lesion  el^mentaire  « Tubercule  »,  ddfinition  oil  ils 
s’efforcent  de  distinguer  le  tubercule  de  la  papule  par  le  volume,  la  con- 
sistance  de  I’une  ou  I’autre  lesion  416mentaire,  laissant  absolument  de 
cot^  ce  caractere  majeur  tiro  de  revolution  : la  non-resolution  du  tuber- 
cule); j’ai  cru,  dis-jo,  devoir  proposer  une  definition  de  cette  Idsion  qui  fdt 
plus  en  rapport  avec  les  progresde  la  dermatologie  et  de  la  bactdriologie. 
Avec  cette  definition  on  pent  distinguer  facilement  le  tubercule  des  pa- 
pules et  des  tumeurs  de  la  peau,  et  I'on  ne  s’^tonnera  plus  de  trouver  le 
molluscum  fibreux  par  excinple  rangd  parmi  les  tubercules  dans  les 
traittis  cliniques  roccnts,  conimc  on  I’a  pu  voir  en  1885  dans  le  Traild 
des  maladies  de  la  peau  de  Duhring  et  en  1887  dans  le  des  maladies 

de  la  peau  de  Hardy.  Voici  la  definition  dela  14sion  eiementaire  « Tuber- 
cule 1)  que  j'ai  proposee  en  1885  : 

« Lo  tubercule  est  une  n4oplasie  siegeant  dans  le  derme,  de  nature 
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de  couleur  rouge  bmnaLre  rappelant  plus  ou  rnoins 
le  sucre  d’orge;  d’une  consistaiice  molle,  evoluanl  en 
general  d’une  fagon  lente,  chronique,  detruisant  les 
tissLis,  soil  par  resorption  interstitielle  (lupus  non 
exedens),  soil  par  ulceration  (lupus  exedens),  soil 
par  sclerose  (lupus  sclerose).  II  pent  envahir  toutes 
les  regions  de  la  peau  et  des  muqueuses  adjacentes. 

Nous  avons  vu  (1)  et  nous  venons  de  dire  que  le 
lupus  vulgaire  est  une  tuberculose  locale  pen  virulente 
du  tegument.  Mais  cette  virulence  est  suffisante 
neanmoins  pour  amener  a la  longue,  dans  certains 
cas,  des  complications  d’origine  infectieuse  (tnber- 
culeuse) . 

Le  lupus  est  en  effet  une  tuberculose  locale,  dont 
le  virus  resorbe,  en  particulier  par  le  systeme  lympha- 
tique,  pourra,  dans  certains  cas,  amener  des  compli- 
cations de  voisinage  (lymphangites  scrofulo-tuber- 
culeuses,  adenopathies  scrofulo-tuberciileuses,  etc.), 
et  meme  des  infections  tuberculeuses  plus  gene- 
ralisees  (infection  viscerale,  tuberculose  pulmonaire, 
tuberculose  miliaire  aigue,  etc.). 

iaflammatoire,  non  resolutive  spontaneinent  (tendant  par  consequent  a 
la  destruction  partielle  ou  totale  des  tissus  dans  lesquels  elle  s’est  de- 
veloppee  ct  a la  formation  de  cicatrices  par  ulceration,  par  sclerose  ou 
par  resorption  interstitielle),  renfermant  un  rnicro-organisme  pathogene.  » 

(Voir  en  outre  H.  Leloir,  Traitd  de  la  I'epre,  188G,  p.  45  et  Legons  sur 
les  lesions  el6mentaires  de  la  peau.  Journal  des  connaissances  medicales, 
5 mai  1887.)  Cette  definition  est  entierement  applicable  au  lupus.  Elle 
permet  en  outre  de  saisir  plus  facilement  les  analogies  qui  existent  entre 
le  lupome  (scrofulo-tuberculose  cutanee  nodulaire)  et  les  gomines  scro- 
fulo-tuberculeuses  (voir  la  definition  que  j’ai  donuee  des  gommes).  {Le- 
gons sur  les  Idsions  elernentaires  de  la  peau,  loc.  cit.) 

(1)  H.  Leloir  : Recberches  sur  la  nature  du  lupus.  Congres  inler- 
national  de  Copenhague,  1884,  ct  Progres  medical,  1884.  — Rechcrches 
nouvelles  sur  les  relations  qui  existent  entre  le  lupus  et  la  tuberculose 
cutanee.  Annales  de  dermatologie,  1886.  — Lecons  sur  le  lympluitisme 
et  la  scrofulo-tuberculose  etudies  au  point  de  vue  dermatologique.  Bul- 
letin medical,  1888.  — Sur  la  nature  des  varietds  atj'piques  du  lupus 
vulgaire.  Congres  de  la  tubercidose,  1888,  et  Annales  de  dermatologic, 
1888. 
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Ce  sont  ces  alterations  du  systeme  lymphatique, 
secondaires  an  lupus,  que  nous  allons  etudier.  Elies 
sont  d’une  grande  importance. 

Alterations  du  tissu  conjonctif  de  voisinage.  — Alte- 
rations du  systems  lymphatique  (radicules,  vais- 

seaux,  ganglions). 

Dans  I’etude  du  lupus,  il  ne  suffit  pas  seulement 
de  tenir  compte  du  nodule  lupeux,  provenant  du 
depot  du  virus  tuberculeux  dans  le  tegument,  il  faut 
aussi  s’occuper  des  espaces  tegumentaires,  du  tissu 
conjonctif,  qui  separent  et  entoiirent  les  nodules 
lupeux,  et  des  vaisseaux  lympliatiques. 

Tantot,  avons-nous  vu , et  c’est  le  cas  ordinaire, 
cette  reaction  du  tissu  conjonctif  ambiantsemanifeste 
seulement  par  un  engorgement  inflammatoire,  plus 
ou  moins  prononce  et  limite,  pouvant  etre  accom- 
pagne  parfois  d’ailleurs  d’oedemes  lymphangitiques 
localises. 

Aussi,  sous  I’influence  de  ces  poussees,  la  peau 
qui  avoisine  les  foyers  neoplasiques  est-elle  toujours 
epaissie  et  meme  un  peu  pacliydermique  cliez 
quelques  sujets. 

Dans  certains  cas,  et  cela  s’observe  surtout  dans 
les  lupus  exedentes , oii  les  nodules  lupeux  se 
necrosent  rapidement  et  ou  la  marche  du  mal  est 
plus  aigue,  plus  destructive,  il  se  produit,  au  niveau 
et  au  poLirtour  des  foyers  lupeux,  des  poussees 
subaigues  ou  aigues  d’oedemes  lymphangitiques  ou 
meme  de  lympbangites  reticulees  presentant  les 
caracteres  de  I’crysipele. 

On  constatera  parfois  que  ces  poussees  d’oedemes 
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lymphangiiiques  et  de  lymphangilescomcidentavec  le 
ramollissement  necrobioLique  ulcereiix  ou  la  resorp- 
lion  interstitielle  rapide  de  certains  nodules  lupeux. 

Ces  poussees  lymphangiiiques  peuvent  etre  plus  ou 
moins  etendues,  plus  ou  moins  subaigues  ou  aigues, 
plus  ou  moins  rouges  et  erysipelatokles. 

Elies  afiectent  souvent,  a la  face,  I’aspect  de  I’erv- 
sipele  blanc  dit  des  strumeux. 

Elies  evoluent  sans  reaction  febrile  appreciable,  ou 
ail  contraire  sont  accompagnees  d’une  fievre  plus  ou 
moins  intense,  avec  elevation  de  la  temperature 
atteignant  jusqu’a  38,  39  et  meme  40°,  et  de  pheno- 
menes  generaux  plus  ou  moins  prononces. 

II  faut  avoir  bien  soin  de  distinguer  ces  oedemes 
lymphangitiques,  pouvant  a la  face  presenter  I’aspect  | 
erysipelatokle,  des  erysipeles  vrais  dont  peuvent 
egalement  etre  atteints  les  lupeux. 

L’erysipele  vrai,  que  Ton  observe  chez  les  lupeux, 
et  dont  nous  parlerons  a propos  des  complications  du 
lupus,  affecte  une  allure  plus  aigue,  plus  inflamma- 
toire ; il  pent  envahir  le  cuir  chevelu. 

Les  pseudo-erysipeles  lupeux  ont  une  allure  moins 
tranche,  leur  bourrelet  est  pen  marque,  leur  tume- 
faction est  en  quelque  sorte  etalee;  ils  sont  plus  souvent 
blancs  (erysipeles  dits  des  strumeux),  ils  n’envahissent 
pas  le  cuir  chevelu. 

Ces  pseudo -erysipMes,  ces  mdemes  lymphangi- 
tiques, ces  lymphangites  reticulaires  erysipelatoides 
m’ont  paru,  dans  bien  des  cas,  jouer  un  role  majeur 
dans  I’absorption  du  virus  tuberculeux,  ainsi  que 
nous  I’avons  souvent  constate  dans  nos  salles,  el  ainsi 
que  je  I’ai  ecrit  en  1886,  dans  mon  travail  intitule: 
Recherches  nouvelles  sitr  les  relations  qui  existent  entre 
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le  lupus  vulgaire  et  la  tuberculose  [A7inales  de  der- 
matologie,  1886)  (1), 

Chez  Lin  certain  nombre  de  sujets,  j’ai  vu  a la  suite 
de  ces  poussees  lymphangitiques,  se  produire  des 
poussees  de  tiibercules  noiiveaux,  suit  an  niveau  du 
placard  lupeux,  suit  dans  son  voisinage,  soit  meme 
a line  certaine  distance  du  foyer  primitif. 

Ces  eruptions  secondaires  ou  metastatiques,  dues 
a la  resorption  du  virus  tuberculeux,  peuvent  etre 
non  exedentes  ou  exedentes. 

Dans  d’autres  circonstances,  et  cela  s’observe 
surtout  avec  nettete  dans  les  cas  de  lupus  des 
membres,  et  en  particulier  de  lupus  des  extremites, 
onvoit  se  produire  les  phenomenes  suivants:  le  virus 
tuberculeux  depose  primitivement  clans  le  derme  ou 
il  a determine  la  production  d’un  foyer  lupeux,  tend 
a s’etendre  par  I’intermediaire  des  vaisseauxlympha- 
tiques.  II  suit  la  voie  des  lymphaticjues  du  membre 
pour  remonter  vers  la  racine  de  celui-ci. 

Ainsi  se  prod  uisent  des  lymphangites  tuberculeuses, 
presentant  sur  leur  trajet  des  gommes  scrofulo- 
tuberculeuses  et  des  adenopathies  scrofulo-tuber- 
culeuses,  qui  constituent  de  nouveaux  centres  de 
pullulation  du  virus  tuberculeux. 

Enfin,  dans  certains  cas,  Ton  pent  voir  cette  absorp- 
tion du  virus,  apres  avoir  determine  I’engorgement 
des  ganglions  axillaires  par  exemple,  amener  la 
tuberculisation  du  poumon,  comme  dans  une  obser- 


(l)  J’ai  montrd,  dans  mon  Trailc  de  la  I'epre  (p.  59  et  60),  que  les 
ced^mes  lymphangitiques  et  les  poussees  drysipdlato'ides  analogues,  que 
1 on  observe  au  voisinage  des  foyers  de  Idpromes,  dans  la  lepre  syste- 
matis6e  tegumentaire,  doivent  etre  consideres  egalement  comme  dus  a 
la  resorption  du  virus  lepreux  par  les  radicules  et  les  vaisseaux  lymplia- 
tiques. 
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vation  que  j’ai  publiee  en  1886,  dans  les  Annales 
de  dermatologic  et  donl  je  vais  donner  le  resume  plus 
loin. 

Dans  ces  conditions,  le  membre  presente  un  aspect 
particulierement  remarquable,  comme  dans  la  plan- 
che  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux.  On  voit  alors, 
d’un  placard  lupeux  periplierique,  partir  des  lym- 
phangites  tuberculeuses,  semees  sur  leur  trajet  de 
placards  lupeux  secondaires  ou  de  gommes  scrofulo- 
tuberculeuses  a differents  degres  d’evolution.  On 
constate,  en  outre,  une  degenerescence  scrofulo-tu- 
berculeuse  des  ganglions  ou  aboutissent  les  vaisseaux 
lympbatiques  partant  du  foyer  lupeux  primitif.  II  est 
difficile,  devant  de  pareils  faits  cliniques,  de  mettre 
en  doute  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  vulgaire,  et 
Ton  se  demande  comment  les  rares  dermatologistes 
qui  nient  encore  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  de 
Willan,  peuvent  interpreter  des  observations  sembla- 
bles  (lesquelles  sont  loin  d’Mre  rares),  surtout  s’ils 
admettentla  nature  scrofulo-tuberculeuse,  d’ailleurs 
indeniable  egalement,  des  gommes  scrofuleuses. 

Voici,  brievement  resumee,  I’observation  de  la 
malade  dont  je  viens  de  parler;  ou  Ton  voit,  de  la 
fagon  la  plus  nette,  un  foyer  lupique  de  la  main 
devenir  I’origine  de  lymphangites  tuberculeuses  avec 
production  de  gommes  scrofulo-tuberculeuses  deve- 
loppees  le  long  du  trajet  des  lympbatiques  atteints,et 
determiner  finalement  sous  I’intluence  del’absorption 
du  virus  tuberculeux  par  les  lympbatiques  du  mem- 
bre superieur,  une  tuberculose  pulmonaire  du  cote 
correspondant  an  membre  atteint. 

En  decembre  I88i,  des  parents  amenent,  dans  mon  cabi- 
net de  consultation,  une  petite  fille  ag6e  de  6 ans.  Je  note 
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tout  d’abord  quo  les  parents  sont  absolument  sains,  et  que 
I’enfant  s’est  toujours  bien  port6ejusqu’on  4883.  II  y aun  an 
environ,  il  survint  sur  le  dos  do  la  main  gauche  de  cette 
petite  fille,  au  niveau  de  I’espace  qui  sdpare  Textr^mit^  in- 
terieure  du  inedius  et  de  I’annulaire,  un  petit  bouton  rou- 
geatre,  lequel  s’agrandit  lentement,  malgre  le  traitement 
(insuffisant  d’ailleurs)  present  par  plusieurs  m6decins. 

Quand  j examine  I’enfant  pour  la  premiere  fois,  je  trouve, 
au  niveau  de  la  region  precitee,  un  placard  legerement 
papillomateux  grand  comme  une  piece  de  2 francs,  et  pre- 
sentant  tons  les  caracteres  cliniques  et  histologiques  de 
cette  vari6te  de  lupus  que  j’ai  decrite,  avec  E.  Vidal,  sous  le 
nom  de  « lupus  scl6reux  »,  lequel  est,  comme  nous  I’avons 
dit,  au  lupus  vulgaire  ce  que  la  tuberculose  fibreuse  du 
poumon  est  a la  tuberculose  vulgaire  de  cet  organe.  En  un 
point,  cette  lesion  est  ulcero-croilteuse. 

De  ce  placard  part  un  petit  cordon  lymphangitique,  gros 
comme  une  ficelle,  k peine  douloureux,  lequel  aboutit 
une  gomme  scrofulo-tuberculeuse,  situee  k la  partie  post6- 
rieure  de  I’avant-bras  gauche.  Cette  tumeur,  grosse  comme 
une  noisette,  est  survenue  il  y a environ  trois  mois. 

De  cette  premibre  gomme,  le  cordon  lymphangitique  (ou 
mieux  les  cordons,  car  on  eprouve  la  sensation  de  deux 
ficelles  accol6es)se  continue  pour  aboutir  une  deuxieme 
gomme  scrofulo-tuberculeuse  du  volume  d’une  noisette  et 
survenue  il  y a deux  mois. 

Je  conseille  de  ddtruire  immediatement  ces  differents 
u6oplasmes,  que  je  consid6re  comme  des  foyers  de  virus 
tuberculeux.  Los  parents  h6sitent. 

Quelques  semaines  aprfes,  ils  reviennent  me  consulter. 
Deux  nouvelles  goinmes  scrofulo-tuberculeuses  sont  appa- 
rues  a la  face  interne  du  bras  gauche.  Elies  sont  rdunies 
egalement  par  un  cordon  lymphangitique  qui  parait  double 
par  places.  Le  ganglion  epitrochl6en  est  engorge  et  gros 
comme  un  oeuf  de  pigeon.  Les  ganglions  axillaires  du  cotd 
oaalade  commencent  ii  se  prendre. 

(.■a  destruction  complete  du  neoplasme  s’impose ; j’insisto 
sur  cette  n6cessit6.  Les  parents  h6sitent. 

Enfin,  quelques  semaines  aprfjs,  ils  reviennent  me  trouver. 
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Deux  des  gommes  se  sont  en  parlie  ramollies  et  ulc^rees. 
Ce  sont  des  gommes  scrofuleuses  classiques.  Les  ganglions 
axillaires  du  c6te  gauche  sont  devenus  gros  comme  desoeufs 
de  pigeon.  Les  ganglions  sus-claviculaires  du  m6me  c6te 
commencent  a se  prendre  ; et,  fait  que  je  n’avais  pas  encore 
constat6  (malgre  I’auscultation  minutieuse  pratiqueechaque 
fois  que  je  voyais  I’enfant),  le  sommet  du  poumon  gauche 
commence  k presenter  des  signes  incontestables  d’infiltra- 
tion  tuberculeuse;  respiration  prolongee,  soufflante  et  rude, 
quelques  craquements.  L’enfant  est  atteinte  d’une  petite 
toux  seche,  elle  maigrit  et  pMit. 

Des  lors,  les  parents  effrayes  n’h(5sitent  plus.  Je  leur  con- 
seille  (par  raisons  de  charit6,  d’amener  I’enfant  h.  la  poli- 
clinique  de  Saint-Sauveur).  Alin  de  detruirele  plus  de  foyers 
virulents  possible,  j’attaque,  au  moyen  du  galvano-cautere 
de  Besnier,  le  placard  lupiforme  de  la  main  gauche,  ainsi 
que  les  ulcerations  des  gommes  scrofulo-tuberculeuses  du 
membre  sup6rieur.  Je  n’ose  me  decider  a agir  sur  les  gan- 
glions epitrochleens  et  axillaires,  et  me  borne  a prescrire 
des  badigeonnages  iod6s  a leur  niveau. 

Quelque  temps  aprfes,  malgr6  le  traitement  local  em- 
ploye, il  s’est  produit  a cote  du  placard  lupeux  (j’insiste 
particuli^rement  sur  ce  point,  qui  pr6sente  ^ mon  avis,  une 
certaine  importance  clinique)  une  petite  gomme  scrofulo- 
tuberculeuse  hypodermique,  laquelle  menaga,  pendant 
quelque  temps,  de  d6nuder  les  tissus  tibreux  des  tendons 
et  articulations  avoisinantes.  II  est  evident  que  le  virus 
tuberculeux  tendait  a fuser  du  foyer  lupeux  dans  I’bypo- 
derme,  les  tissus  tibreux,  les  gaines  tendineuses  et  les  arti- 
culations ambiantes. 

Des  cauterisations  au  galvano-cautfere  de  Besnier,  des 
injections  de  teinture  d’iode,  eurent  raison,  au  bout  de 
quelques  semaines,  de  ces  nouveaux  foyers  de  pullu- 
lation. 

Grace  au  traitement  local  et  general,  le  placard  lupeux, 
les  gommes  scrofulo-tuberculeuses,  le  trajet  flstuleux,  les 
engorgements  ganglionnaires,  les  lymphangites  disparurent 
progressivement.  Les  phenomfenes  de  tuberculisation  pul- 
monaire  s’amenderent  notablement  et  en  avril  1886,  il  ne 
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persistait  plus  au  niveau  du  sommet  gauche  qu’un  peu  de 
respiration  prolongee  et  rude. 

L’etat  general  de  I’enfant  s’est  grandement  am^liord.  Nous 
la  revoyons  encore  de  temps  on  temps,  et  en  mai  1890  la 
gu^rison  se  maintenait  d’nne  fagon  absolue. 

Cette  observation  me  parait  presenter  iin  grand 
interet. 

Nous  Yoyons  le  virus  tuberculeux,  depose  en  iin 
point  du  tegument,  y produire  une  lesion  presentant 
la  plus  grande  analogie  objective  avec  le  lupus  tuber- 
culeux. (Notons  cependant  que,  d’une  part,  ce  lupus 
etait  un  peu  papillomateux,  verruqueux,  et  presen- 
tait  les  caracteres  du  lupus  dit  sclereux;  que,  d’autre 
part,  il  s’est  produit  quelque  temps  apres,  presque 
au-dessous  du  placard  lupeux,  une  gomme  scrofulo- 
tuberculeuse,  complication  assez  rare  dans  le  voisi- 
nage  immediat  du  lupus  vulgaire  vrai.) 

Le  virus  tuberculeux,  apres  avoir  determine  cette 
premiere  lesion  tegumentaire  (placard  lupiforme  ou 
tuberculose  cutanee  papillomateuse),  y pullule  pen- 
dant quelque  temps.  Puis  le  virus  tend  a s’etendre 
par  I’intermediaire  des  lymphatiques.  II  suit  la  voie 
des  gros  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  supe- 
rieur  (lymphangites  tuberculeuses,  adenopathies).  II 
produit  en  outre  sur  son  passage  des  foyers  de  pul- 
lulation  reunis  entre  eux  par  les  cordons  lymphangi- 
tiques.  Enfin,  apres  avoir  amend  I’engorgement  des 
ganglions  axillaires  et  sus-claviculaires  du  c6te 
gauche,  il  atteint  le  sommet  du  poumon  gauche. 

Nous  venons  de  voir  le  role  capital  joue  par  les 
gros  troncs  lymphatiques  dans  Pabsorption  du  virus 
tuberculeux,  depose  primitivernent  dans  le  derme 


560 


H.  LELOIH. 


ou  il  a determine  I’apparition  d'un  placard  lupeux. 

Les  lymphang'ites  reticulaires  et  les  oedemes  lym- 
pliangitiques  dont  nous  avons  parle  plus  haul,  peu- 
vent  aussi  jouer  un  grand  role,  non  seulement  dans 
la  production  d’eruptions  secondaires  ou  metasta- 
tiques,  coinme  nous  venons  de  le  voir,  mais  encore 
dans  Finfection  tuberculeuse  plus  ou  moins  generale 
du  malade. 

Ainsi,  comme  je  Fai  ecrit  en  1886  dans  les  Aimales 
de  dermatologic^  j’ai  vu  plusieurs  fois,  a la  suite  de 
ces  oedemes  lymphangitiques  infectieux,  ou  de  ces 
pseudo-erysipelesblancs,  seproduireles  phenomenes 
suivants  : 

Le  pseud o-erysipele  a disparu  depuis  quelque 
temps  (line  semaine  dans  trois  de  mes  cas,  dix  jours 
dans  deux  autres,  quinze  jours  dans  un  autre,  quatre, 
cinq  et  six  jours  dans  trois  autres  de  mes  observa- 
tions quej’ai  sous  les  yeux)  sans  laisser  aucune  trace, 
sauf  parfois  une  legere  bouftissure  et  une  legere  des- 
quamation des  parties  atteintes. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  et  parfois  les  gan- 
glions sus-claviculaires  sont  restes  engorges  et  dou- 
loureux. Tout  a coup,  au  bout  de  Fespace  de  temps 
precite,  le  malade  est  pris  de  phenomenes  febriles 
plus  ou  moins  prononces  avec  etat  gastrique,  etc. 
Rien  ne  pent  expliquer  au  premier  abord  Fapparition 
de  ces  phenomenes  generaux  febriles.  Mais  si  Fon  a 
soil!  d’ausculter  le  poumon,  on  constate,  au  niveau 
des  sommets,  des  bruits  stetlioscopiques  qui,  j usque- 
la,  avaient  completement  manque,  malgre  de  fre- 
quentes  seances  d’auscultation ; rMes  sibilants  melan- 
ges de  quelques  craquements,  respiration  legerement 
souftlante,  etc.  Tons  ces  sigues  localises  au  niveau 
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de  run  des  sommets  (dans  trois  cas,  au  niveau  des 
deux  sommets)  indiquent  que  les  poumons,  qui  jus- 
que-la  paraissaient  absolument  indemnes,  commen- 
cent  a se  prendre. C’est  le  debut  d’unetuberculisation 
du  poumon  qui  evoluera  d’une  fagon  variable  suivant 
les  cas. 

Les  symptomes  observes  se  sont  succede  seriatim 
de  la  fagon  suivante  : lymphangites  reticulaires  ou 
oedeme  lympbangitique  lupeux  (erysipele  dit  des 
slrumeux),  partant  des  foyers  lupeux  et  I’entourant; 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  ; engorgement 
des  ganglions  sus-claviculaires ; phenomenes  locaux 
et  generaux  indiquant  une  tuberculisation  d’un  pou- 
mon ou  de  tons  les  deux. 

Cette  serie  de  phenomenes  nous  fait  songer  invo 
lontairement  a la  marcbe  suivante  du  virus  : parti  du 
foyer  lupique,  il  determine  des  lympbangites  lu- 
peuses,  il  envabit  les  ganglions  cervicaux  et  gagne 
finalement  le  poumon.  Mon  eminent  ami  E.  Besnier 
serait  loin,  je  pense,  de  repousser  cette  bypothese. 
Il  a d’ailleurs  publie,  dans  la  these  de  Renouard, 
quelques  observations  analogues  aux  neuf  cas  pre- 
cedents. 

Nous  voyons  done  quel  role  important  jouent  les 
lymphatiques  (lympbatiques  reticulaires,  gros  troucs 
lymphatiques)  dans  Tabsorption  et  la  dissemination 
du  virus  tuberculeux  qui  se  trouve  dans  le  foyer 
lupique  et  le  danger  de  ces  oedemeslymphangitiques, 
de  ces  lymphangites  et  meme  des  fluxions  ganglion- 
naires,  au  point  de  vue  de  I’infection  tuberculeuse 
plus  ou  moins  generate  che/  les  lupeux. 

Les  alterations  des  ganglions  lymphatiques  ou 
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aboiitissent  les  vaisseaux  lymphatiques  partant  clu 
foyer  lupeux  primitif,  qu’il  siege  sur  la  peau  ou  sur 
une  muqueiise,  constituent,  comme  nous  venons  de 
le  voir,  une  etape  dans  la  marche  centripete  du  virus 
tuberculeux. 

Bien  que  leur  etude  appartienne  plutot  au  cha- 
pitre  « complications  du  lupus  »,nous  devons  en 
parler  ici,  pour  ne  pas  fragmenter  I’etude  que  nous 
faisons  des  alterations  du  systeme  lymphalique  chez 
les  lupeux. 

II  est  indeniable  qu’il  pent  exister  chez  les  lupeux 
des  adenopathies  inflammatoires  ou  autres,  sans 
relation  aucune  avec  le  virus  tuberculeux  renferme 
dans  le  foyer  lupeux.  Mais  ne  faire  avec  Hebra,  de 
toutes  ces  adenopathies,  meme  des  adenopathies  ca-  ] 
seeuses,  que  des  complications  inflammatoires  con- 
secLitives  aux  irritations  locales  qui  accompagnent 
I’infiltration  lupeuse  de  la  peau,  serait  absolumeut 
contraire  aux  fails  observes. 

II  faut  egalement  differencier  les  adenopathies 
consecutives  au  lupus,  des  adenopathies  scrofulo- 
tubercLileuses,  des  gommes  ganglionnaires  qui  peu- 
vent  exister  avant  I’apparition  de  celui-ci. 

Mais,  ceci  pose,  il  est  certain  qu’il  existe,  chez  les 
lupeux,  des  adenopathies  qui  sont  en  relation  di- 
recte  avec  le  foyer  lupeux,  qui  sont  a ce  foyer  de  tu- 
berculose  tegumentaire  ce  que  les  engorgements 
des  ganglions  de  voisinage  sont  au  chancre  tuhercu- 
leux  de  H.  Martin,  que  nous  produisons  experimen- 
talement  chez  les  animaux,  ce  que  I’adenopatliie 
specifique  est  au  chancre  infectant  (1). 

(1)  H.  Luloir,  Des  acldnopa lilies  secondaires  ate  lupus  vulgaire  (Comples 
rendus  de  I’Acad.  des  sciences,  13  mai  1889). 
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Ce  soiit  des  adenopathies  secondaires.  Elies  pro- 
viennent  de  I’envahissement  du  ganglion  par  le  virus 
tiiberculeiix  puise  dans  le  foyer  liipeiix,  qiie  lui  ame- 
nent  les  lymphatiqiies  partant  de  la  region  alteinte. 

Ces  adenopathies  lupeuses  presentent  les  carac- 
teres  suivants : elles  siegent  an  niveau  des  ganglions 
on  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  partant  du 
territoire  tegumentaire  envahi  par  le  lupus  (1);  elles 
succedent  an  lupus,  se  montrent  au  bout  d’un  temps 
plus  oil  moins  long  apres  son  apparition;  elles  sont 
de  nature  tuberculeuse. 

J’ai  eu  I’occasion  dans  7 cas  de  demontrer  expe- 
rimentalement  et  histologiquement  la  nature  tuber- 
culeuse de  certaines  adenopathies  secondaires  au 
lupus.  Unepareille  demonstration n’ayant  pas  encore 
ete  faite,etbeaucoup  d’auteurs  se  refusant  a admettre 
la  nature  tuberculeuse  de  ces  adenopathies,  jusqu’a 
ce  que  la  preuve  en  ait  ete  etablie,  je  crois  utile  de 
rappeler  brievement  ces  7 observations  ou  j’ai  fait  la 
preuve  scientifique  de  la  nature  tuberculeuse  de  I’a- 
denopathie  secondaire  au  lupus. 

Obs.  I.  (Juin  1S84.)  — X...  Juliette,  15  ans.  Nee  de  parents 
bien  porlants.  Un  here  mort  de  la  poitrine  b.  I’^ge  de  22  ans. 
Debut  chez  cette  jeune  fille,  4 I’^ge  de  3 ans  environ,  d’un 
placard  de  lupus  au  centre  de  la  joue  droite.  Ce  lupus  a pro- 
gressivement  envahi  la  joue  et  le  menton.  Quand  je  le  vois, 
c’est  un  lupus  non  exedens,  un  peu  serpigineux,  ii  tuber- 
cules  formant  collerette  autour  de  la  cicatrice  centrale  infll- 


(1)  Elles  peuvent  singer  part, out.  Si  les  ganglions  sous-maxillaires, 
myloidiens,  parotidiens,  cervicaux,  sont  lo  plus  souvent  envahis,  cela 
tient  a ce  que  le  lupus  sifege  ordinaireraent  a la  face.  Mais  les  ganglions 
poplit^s,  inguinaux  (voir  les  ohs.),  les  ganglions  epitrocliloens,  axillaires 
(voir  fobs,  prccedente),  peuvent  6tre  ^galement  envahis  dans  le  lupus  des 
inembres. 
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tree  elle-m6me  de  tubercules  non  exedenles^  de  recidive.  Ce 
lupus  a 6te  traite  avant  moi,  et  inutilement,  par  les  scari- 
fications sanglantes.  Le  lupus  semblait  fuir  en  quelquesorte 
devant  le  scarificateur.  La  malade  pr6sente  en  outre  un  gan- 
glion sous-maxillaire  droit,  gros  comme  une  noisette,  et  un 
ganglion  myloidien  gros  comme  une  noix. 

Les  parents  de  la  malade  affirment  que  cet  engorgement 
ganglionnaire  a d6but6  il  y a 2 ans,  c’est-i-dire  environ 
5 ans  apres  I’apparition  du  lupus. 

J’6nuclee  le  ganglion  sous-maxillaire.  II  est  gros  comme 
un  haricot,  61astique;  sa  tunique  d’enveloppe  conjonctive  et 
les  trabecules  qui  forment  les  parois  alve'olaires  sont  epais- 
sies.  La  surface  est  lisse.  A la  coupe,  sa  tranche  de  section 
pr6sente  un  aspect  rougeatre,  parsem^e  qS.  et  la  d’ilots  gri- 
satres,  opalins,  plus  secs  que  le  reste  de  la  coupe. 

L’examen  bistologique  montre  que  ces  petits  ilots  grisS.- 
tres  pr6sentent  tous  les  caracteres  du  tubercule.  Sur  quel- 
ques  coupes,  dans  les  cellules  geantes  de  ces  follicules  tu- 
berculeux,  je  trouve  un  ou  deux  bacilles  de  la  tuberculose. 

L’examen  bistologique  du  lupus  me  permet  de  trouver 
deux  bacilles  sur  vingt  coupes  dans  l’int6rieur  des  cellules 
geantes. 

Des  fragments  du  ganglion,  inocules  dans  le  peritoine  de 
deux  cobayes,  ont  6te  le  point  de  depart  de  deux  series 
tuberculeuses  de  cinq  cobayes  chacune.  Des  fragments  du 
lupus,  inocules  dans  la  cavit6  p6riton6ale  de  deux  cobayes, 
ont  ete  6galement  le  point  de  depart  de  deux  series  tuber- 
culeuses de  quatre  cobayes  chacune. 

Ge  lupus  fut  trail6  par  les  cauterisations  ponctu6es,  sui- 
vies  d’applications  de  pommade  au  bichlorure  de  mercure, 
d’attouchements  Tether  iodoforme,  et  enfin  d’applications 
au  sparadrap  rouge  au  minium  et  cinabre  et  iodoforme. 

II  gueritentrois  mois.  II  y eut  r6cidive  en  1885  (novembre), 
1887  (avril).  Ces  recidives  furent  traitees  de  la  meme  fagon 
et  la  gu6rison  s’est  maintenue  jusqu’i  cette  6poque. 

Obs.  II.  (Juillet  1884.)  — X...  Anatole,  28  ans.  P6re  inert 
de  la  poitrine.  Une  soeur  atteinte  de  coxalgie.  Lui  toujours 
bien  portant  jusqu’i  T^gc  de  14  ans.  A cette  6poque,  appa 


lA’PUS  VULGAIRE  ET  SYSTEME  LYMPIIATIQUE.  565 

rition,  sur  le  lobule  de  I’oreille  gauche,  d’un  infiltrat  lupeux 
qui  envahit  tr6s  lentement  tout  le  lobule  pouc  gagner  ensuite 
la  region  pre-auriculaire.  Quand  il  vient  me  consulter  avec 
sa  mere,  je  constate  un  lupus  myxomateux  non  exedens, 
boui'soull6,  i infiltrat  diffus  de  la  moitie  de  I’oreille  gauche 
et  de  la  region  pr6-auriculaire.  II  existe  en  outre  un  petit 
ganglion  mastoidien  gros  comme  un  haricot.  Sa  mfere  et  lui 
affirment  que  ce  ganglion  ne  s’est  montr6  qu’il  y a deux 
mois,  h la  suite,  disent-ils,  d’une  pommade  prescrite  par 
un  pharmacien. 

J’6nuclee  ce  petit  ganglion.  II  est  gros  comme  un  haricot, 
61astique;  sa  tunique  d’enveloppe  est  epaissie.  Sa  surface 
est  lisse.  A la  coupe  sa  tranche  de  section  est  ferme,  rou- 
geitre,  succulente.  Ce  n’est  qu’a  la  loupe,  que  j’aperQois 
deux  ou  trois  points  gros  comme  de  petites  t6tes  d’epingle, 
k centre  blanchcLtre,  opalin,  a periph^rie  d’un  gris  bleu^ltre. 

L’examen  histologique  de  ce  ganglion  me  montre  que  ces 
points  grisMres  sont  des  tubercules  caracteristiques.  Dans 
une  coupe  (sur  15)  je  trouve,  dans  le  voisinage  d’une  cellule 
g6ante,  deux  bacilles  de  la  tuberculose. 

L’examen  histologique  du  lupus  me  permet  de  Irouver  un 
hacille  (sur  10  coupes)  dans  l’int6rieur  d’une  cellule  geante 

Des  fragments  de  ce  ganglion  sont  inocul6s  dans  la  cavit6 
abdominale  de  deux  cobayes;  ils  sont  le  point  de  depart  de 
2 series  tuberculeuses  de  quatre  cobayes  chacune. 

En  outre  des  fragments  de  lupus,  inoculds  dans  la  chambre 
ant6rieure  de  I’ceil  de  deux  lapins,  sont  le  point  de  depart 
d’une  tuberculose  de  I’iris  et  de  I’oeil  des  plus  caracL6risti- 
ques.  11  en  est  de  m6me  d’un  fragment  de  ganglion  inocul6 
dans  la  chambre  ant6rieure  de  I’oeil  d’un  troisifeme  lapin. 

Ce  lupus  fut  traitd  par  les  cauterisations  ponctuees  inter- 
stitielles,  suivies  d’applications  de  la  solution  bichloruree 
et  d’empiatre  de  Vigo. 

II  gudrit  en  deux  mois.  Mais  il  y eut  en  1886  (novernbre), 
en  ddcembre  1887,  deux  legdres  rdcidives  dans  la  cicatrice, 
qui  gudrirent  par  le  mfime  traitement.  Depuis  lors,  la  gu6- 
rison  se  maintient,  mais  lacicatrice  est  un  peu  cheloidienne, 

Obs.  III.  (Novernbre  1884.)  — X...  Julien,  11  ans.  Rien  de 
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parliciilier  dans  ses  anl6c6dents  h6r6ditaires,  un  frere 
atteint  d’alTection  chronique  du  genou  (tumeur  blanche?). 

II  y a 5 ans,  apparition  au-dessous  du  lobule  de  I’oreille 
droite,  et  sur  le  lobule,  de  deux  petits  boutons  qui  tres 
lentement  s’etendirent  et  devinrent  saillants. 

On  se  borne  a traiter  le  mal  au  moyen  de  cataplasmes,  de 
poudres,  de  pommades  prescrites  par  un  pharmacien. 

Quand  il  vient  me  consulter  avec  sa  m6re,  je  constate  un 
placard  de  lupus  colloide  non  exedens  de  la  region  pr6-au- 
riculaire  et  auriculaire  droite. 

La  mere  me  montra  en  outre  un  ganglion  mastoidien  gros 
comme  unpois  chiche,  qui  seraitapparu  il  ya  sixmois  envi- 
ron. Ge  ganglion  est  dur,  elastique,  roule  sous  le  doigt. 

Je  I’eniiclee.  Il  pr^sente  une  coloration  rougeatre,  sa  sur- 
face est  lisse.  A la  coupe,  la  tranche  de  section  est  rose, 
succulente,  ne  presente  nulle  part  de  trace  de  caseification. 

L’examen  histologique  du  ganglion  n’a  pas  6te  fait. 

En  revanche,  j’ai  pratique  celui  d’un  gros  morceau  de 
lupus  que  j’ai  excis6  et  j’ai  trouve  quatre  bacilles  sur  trente 
coupes  : deux  bacilles  dans  une  cellule  geante  dans  une 
coupe,  dans  les  deux  autres  coupes  renfermant  des  bacilles 
(un  chacune),  ceux-ci  se  trouvaient  dans  le  voisinage  im- 
m^diat  de  la  cellule  geante. 

Une  parcelle  du  ganglion  est  inoculee  dans  la  chambre  an- 
t^rieure  de  I’oeil  d’un  lapin  et  devient  le  point  de  depart 
d’une  tuberculose  irienne  et  oculaire,  riche  en  bacilles. 

Une  parcelle  de  lupus,  inoculee  dans  les  memes  condi- 
tions h un  autre  lapin,  est  4galement  le  point  de  depart 
d’une  tuberculose  oculaire  riche  en  bacilles. 

Enfin,  un  morceau  du  ganglion  est  inocule  dans  la  cavite 
p6riton6ale  d’un  cobaye  et  devient  le  point  de  ddpart  d’une 
sdrie  tuberculeuse  de  trois  cobayes. 

Un  morceau  de  lupus,  inocule  dans  la  cavit6  periton6ale 
d’un  autre  cobaye,  devient  le  point  de  depart  d’une  serie 
tuberculeuse  de  trois  cobayes. 

Ce  lupus  fut  trait6  par  les  cauterisations  ponctu4es  inter- 
titielles,  suivies  d’applications  de  pommade  au  bi-iodure 
d’Hg,  au  bichlorure  d’Hg,  et  enfin  d’applications  d’emplatre 
de  Vigo.  Il  guerit  en  I’espace  de  quatre  mois. 
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II  y eut  line  recidive  en  1883  (ocLobre),  qui  giieriL  par  le 
m6me  traitement;  en  1886  (ddcembre),  un  nouvelle  r6cidive 
legere  de  tubercules  non  exedenies  dans  la  cicatrice,  qui 
fut  trait6e  egalement  de  la  m6me  facon  et  gu6rit  en  un  mois. 
Depuis  lors  la  gu6rison  parait  complete. 

Obs.  IV.  (Novembre  1883.)  — X...  Alphonsine,  19  ans. 
Mfere  morte  de  tuberculose  pulmonaire  il  y a si.x  mois,  soi- 
gnde  continuellement  par  sa  fille.  Celle-ci  etait  toujours 
bien  portante  quand  a l’%e  de  13  ans  elle  vit  survenir,  sur 
I’aile  du  nez,  un  bouton  qui  se  couvrit  d’une  croute  quelques 
mois  apres.  C’etait  le  d6but  d’un  lupus  exedens  superficiel 
et  un  peu  papillomateux,  qui  envabitle  lobule  du  nez.  Bien- 
tot  apparut  sur  la  joue  droite  un  placard  de  lupus  exedens 
superficiel...  Quand  la  malade  vint  me  consulter  avec  son 
pere,  elle  portail,  outre  un  lupus  earcf/ews  un  peu  papilloma- 
teux du  nez,  un  placard  de  lupus  exedens  superficiel  large 
comme  la  paume  de  la  main  an  niveau  de  la  joue  droite. 

En  outre,  le  ganglion  sous-maxillaire  du  c6t6  droit  est 
hypertrophic  et  gros  comme  une  noisette.  La  malade 
affirme  que  cet  engorgement  ganglionnaire  ne  date  que  de 
3 mois  au  plus. 

J’enuclCe  ce  ganglion  sous-maxillaire.  II  est  de  forme  ova- 
laire,  de  consistance  ferme,  presente  une  couleur  d’un  gris 
rose.  On  constate  i sa  surface  quelques  points  grisiLtres.  A 
la  coupe,  la  tranche  de  section  est  d’un  gris  rougeCtre 
et  parsemCe  d’une  assez  grande  quantite  de  points  gros 
comme  des  tetes  d’epingle,  blanchfitres,  opalins.  On  trouve 
en  outre  des  points  plus  volumineux  et  de  couleur  jaunatre. 

L’examen  histologique  nous  montre  les  lesions  caracte- 
ristiques  de  la  tuberculose  ganglionnaire  avec  de  tres  rares 
bacilles  tuberculeux. 

Des  fragments  du  ganglion  sont  inocules  dans  la  chambre 
antericure  de  I’oBil  d’un  lapin  et  deviennent  le  point  de 
depart  d’une  tuberculose  iriennc  des  plus  caracteristiques 
et  assez  riche  en  bacilles. 

Des  fragments  du  lupus,  recucillis  au  niveau  des  points, 
oil  il  est  encore  non  exedens,  sont  inoculCs  dans  la  chambre 
antCrieure  d’un  autre  lapin,  et  donnent  lieu  egalement  a 
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une  tuberculose  irienne  tres  caract^ristique  et  assez  riche 
en  bacilles. 

Ge  lupus  fut  traite  par  les  pAtes  salicylees,  le  raclageavec 
la  curette,  la  pommade  i I’iodo-hydrargyrate,  les  attouche- 
ments  a Father  iodoform^,  les  applications  de  la  solution 
bichloruree.  — II  guerit  en  deux  mois. 

En  1886,  il  eul  une  legere  r6cidive  qui  fut  combattue  de 
la  m6me  faQon  et  guerit  en  quinze  jours.  Depuis  lors  la 
gu6rison  s’est  maintenue. 

Ors.  V.  (Mars  1885.)  — X...  Jenny,  12  ans.  Rien  departicu- 
lier  dans  ses  antecedents  personnels  et  h6reditaires.  II  y a 
trois  ans,  d6but  d’un  lupus  legbrement  ulcero-crouteux  du 
centre  de  la  joue  droite  et  du  nez. 

Je  constate  en  outre  b.  droite  un  ganglion  myloidien  gros 
comme  une  forte  noix.  La  peau  est  un  pen  rouge  a la  sur- 
face de  ce  ganglion,  qui  est  a peine  douloureux.  Gelui-ci 
parait  6tre  un  peu  fluctuant  en  un  point. 

Toutes  precautions  antiseptiques  prises,  je  ponctionne  le 
ganglion,  et  recueille  au  moyen  de  la  seringue  aspiratrice 
environ  un  centimbtre  cube  d’un  liquide  sbreux,  plein  de 
grumeaux  caseeux.  L’exameii  histologique  ne  me  permet 
pas  de  trouver  de  bacilles  dans  ce  pus. 

J’inocule  quelques  gouttes  de  ce  pus  dans  la  cavite  peri- 
tonbale  de  deux  cobayes  et  obtiens  ainsi  deux  series  tuber- 
culeuses  des  plus  nettes  de  trois  cobayes  cbacune. 

J’inocule  des  parcelles  de  lupus,  recueillies  au  niveau  des 
points  oil  celui-ci  n’est  pas  encore  ulcerb,  dans  la  cavitb 
pbritonbale  de  deux  cobayes.  J’obtiens  ainsi  deux  belles 
sbries  tuberculeuses  de  quatre  cobayes  cbacune. 

Ge  lupus  fut  traite  par  les  pates  salicylbes,  le  raclage,  la 
pommade  b,  I’iodo-hydrargyrate,  les  attouchements  k I’bther 
iodoforme,  les  applications  de  la  solution  bichloruree,  etc. 
II  gubrit  en  deux  mois;  huit  mois  aprbs,  il  y eut  une  Ibgbre 
rbcidive  qui  fut  combattue  de  la  mbme  fagon;  la  gubrison 
fut  de  nouveau  obtenue  en  I’espace  d’un  mois.  Depuis  lors, 
elle  se  maintient  et  parait  complete.  L’adenopathie  fut 
guerie  par  les  injections  interstitielles  d’ether  iodoforme. 
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Obs.  VI.  (Avril  1883.)  — X...  Charles,  22  ans.  Rien  de  parti- 
culier  dans  les  antec6dents  h6r6ditaires. 

11  y a huit  ans,  aurait  debnt6,  par  le  nez,  le  lupus  exedens 
du  centre  de  la  face,  qui  peu  k pen  a envahi  celle-ci  sur 
presque  toute  son  elemlue  a droite  et  h gauche. 

Quand  il  vient  me  trouver,  je  constate  un  lupus  ulcero- 
croflteux,  papillomateux  au  niveau  du  nez,  qui  a ronge  une 
bonne  partie  de  cet  organe  et  des  joues. 

II  existe  en  outre,  droite  et  h gauche,  un  ganglion  sous- 
maxillaire  plus  gros  qu’un  marron.  Ges  ganglions  sont 
mamelonnes,  16g^rement  fluctuants  en  certains  points. 

Le  malade  nous  dit  qu’il  s’est  apergu  de  leur  developpe- 
raent  il  y a deux  ou  trois  ans.  II  est  absolument  certain  qu’ils 
n’existaient  pas  avant  le  debut  de  son  lupus,  ni  longtemps 
aprfes  le  debut  de  celui-ci. 

Toutes  precautions  antiseptiques  prises,  je  ponctionne  le 
ganglion  et  recueille  au  moyen  de  la  seringue  aspiratrice 
une  sorte  de  pus  renfermant  des  grumeaux  case'eux. 

L’examen  histologique  du  pus  ne  permet  pas  d’y  trouver 
de  bacilles. 

J’inocule  quelques  gouttes  de  ce  pus  et  de  cette  matiere 
caseeuse  dans  la  cavite  periton6ale  de  deux  cobayes  et 
obtiens  ainsi  deux  belles  series  tuberculeuses  de  trois  co- 
bayes chacune. 

J’inocule  des  parcelles  de  tissu  lupeux  dans  la  cavite  pe'- 
ritondale  de  deux  cobayes  et  obtiens  ainsi  deux  belles  se- 
ries de  trois  cobayes  chacune. 

Ce  lupus  traits  par  la  pAte  salicyl6e,  le  raclage,  la  pom- 
made  au  bichlorure.  Put  gueri  au  bout  de  quatre  mois.  11  y 
eut,  en  1887,  une  16g5re  recidive  de  tubercules  ??on  exedentes, 
dans  la  cicatrice,  qui  fut  arr6t6e  net  par  une  s6rie  de  caute- 
risations ignees  avec  la  pointe  line  du  paquelin  et  des 
applications  parasiticides  ult6rieures.  L’adenopathie  fut 
guerie  par  des  injections  d’ether  iodoforme. 

Obs.  VII.  (Octobre  1887.)  — X...  Mdlanie,  26  ans.  M6re 
morte  plitisiquc.  Elle  I’a  soign6e  pendant  longtemps. 

11  y a onze  ans,  debut  d’un  lupus  ulcero-crodteux  de  I’aile 
du  nez  a droite.  Ce  lupus  a progressivement  ddtruit  une 
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partie  du  nez  et  envahi  la  jouc  droite  et  une  partie  de  la 
joue  gauche. 

II  a et6  traite  par  un  medecin  au  moyen  des  scarifications 
sanglantes,  mais  n’a  jamais  et6  gu6ri  cornplfetement.  Depuis 
cinq  ans,  la  malade,  d6sesp6r6e  de  ces  rechutes  frequentes, 
a abandonn6  tout  traitement. 

II  existe  au  niveau  de  la  region  sous-maxillaire  droite  une 
ad6nopathie  du  volume  d’un  gros  marron,  lohule'e,  mollasse 
en  certains  points. 

Toutes  precautions  antiseptiques  prises,  je  ponctionne  le 
ganglion  et  recueille  au  moyen  de  la  seringue  aspiratrice 
un  pus  sereux  renfermant  des  grumeaux  caseeux  mous. 

L’examen  histologique  du  lupus  m’a  permis  de  trouver 
dans  deux  coupes  (sur  18)  deux  hacilles  situ6s  dansl’int6- 
rieur  d’une  cellule  gdante. 

L’examen  histologique  du  pus  du  ganglion  ne  me  permet 
pas  d’y  trouver  de  hacilles. 

J’inocule  quelques  gouttes  de  ce  pus  et  de  cette  matiere 
cas6euse  dans  la  cavite  p6riton6ale  de  deux  cobayes.  J’ob- 
tiens  ainsi  deux  series  tuberculeuses  tres  nettes  de  deux 
cobayes  chacune. 

J’inocule  des  parcelles  de  tissu  lupeux  dans  la  cavite  pe- 
ritoneale  de  deux  cobayes  et  obtiens  6galement  deux  belles 
series  tuberculeuses  de  trois  cobayes  chacune. 

Ce  lupus  traite  par  I’emplatre  salicyl6  de  IJnna,  le  raclage, 
les  applications  de  compresses  tremp6es  dans  une  solution 
de  bichlorure,  les  attouchements  a l’6ther  iodoforme,  des 
pommades  caustiques  et  parasiticides,  guerit  au  bout  de 
trois  mois,  sans  r6cidive. 

L’ad6nopathie  fut  gu6rie  par  les  injections  interstitielles 
d’ether  iodoforme. 

On  voit,  par  les  observations  precedentes,  que  ces 
adenopathies  secondaires  n’appartiennent  pas  en 
propre  au  lupm  exedens  comme  Font  ecrit  plusieurs 
dermatologistes,  mais  qu’on  pent  aussi  les  observer, 
qnoique  beaucoiip  plus  rarement,  dans  le  cours  du 
lupus  7ion  exedeiis.  Le  fait  est  important  a noter, 
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tant  ail  point  cle  viie  theorique  qu’aii  point  de  vue 
pratique. 

On  voit  en  outre  que  ces  adenopathies  ne  sont  pas 
necessairement  volumineuses,  caseeuses  ou  suppu- 
rees;mais  qu’elles  peuvent  au  contraire  elre  petites, 
et  presenter  tons  les  caracteres  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  miliaire,  granuleuse,  telle  qu’elle  a ete 
bien  decrite  par  Villemin,  par  Cornil,  par  Colas,  etc. 

La  petitesse  de  ces  adenopathies,  et  leur  erudite 
persistant  pendant  longtemps  parfois,  nous  expli- 
quent  comment  il  pent  se  faire  que,  lorsque  I’adeno- 
pathie  secondaireaulupus  se  presente  souscet  aspect, 
elle  puisse  passer  inaperQue. 

G’est  la  peut-etre  une  des  causes  qui  ont  fait  nier 
ces  adenopathies  dansle  coursdu  lupus  non  exedens. 

Mais  ces  adenopathies  ne  se  presentent  pas  tou- 
jours  sous  forme  d’un  simple  engorgement  ganglion- 
naire, petit,  parfois  tres  petit,  cm,  dur,  multiple  ou 
unique  et  souvent  facile  a trouver. 

Souvent  assez  volumineuses,  uniques  ou  multiples, 
elles  tendent  a se  ramollir,  deviennent  lluctuantes ; 
la  peau  s’amincit  a leur  niveau,  elles  s’ulcerent  et  il 
se  produit  une  ouverture  fistuleuse  qui  laisse  ecouler 
du  pus  sereux  melange  de  matiere  caseeuse  friable. 
Ces  abces,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  gommes 
scrofulo-tuberculeuses  ulcerees,  suivront  la  marclie 
ordinaire  des  gommes  scrofulo-tuberculeuses  gan- 
glionnaires  et  pourront  se  compliquer  dans  leur  voi- 
sinage  de  gommes  scrofulo-tuberculeuses  hypoder- 
miques,  dermiques,  etc.  Ainsi  se  produisent  de 
veritables  ecrouelles  secondaires  au  lupus  (le  fait  est 
d’ailleurs  assez  rare). 

Ces  adenopathies  suppurees,ces  ecrouelles  secon- 
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daires,  sont  plus  frequentes  a la  suite  du  lupus  exe- 
dens  qu’a  la  suite  du  lupus  non  exedem  (1). 

Bien  que  le  lupus  7ion  exedem  s’accompagne  plus 
rarement  que  le  lupus  exedem  d’adenopathies  secon- 
daires,  il  faut  noter  que  les  adenopathies  secon- 
daires  du  lupus  non  exedem  demeurent  en  general 
crues,  petites,  bien  que  souvent  multiples. 

Ces  adenopathies  secondaires  cruespeuvent  dispa- 
raitre,  soitpar  resorption  interstitielle,soitpar  sclerose 

du  ganglion,  comme  je  I’ai  remarque  dans  un  cas. 

Pour  terminer,  je  dois  dire  qu’il  m’a  semble  que 
les  adenopathies  secondaires  demeurees  crues,  pe- 
tites, elastiques,  indolentes  et  rappelant  souvent  par 
leurs  caracteres  les  adenopathies  syphilitiques  secon- 
daires, etaient  plus  souvent  suivies  de  tuberculose  ) 
pulmonaire  ou  de  tuberculisation  plus  oumoins  gene- 
ralisee,que  les  adenopathies  secondaires  suppurees. 

Cela  tient-il  a ce  que  roritice  fistuleux,les  ulceres 
en  secretant  leur  pus,  eliminent  en  meme  temps  les 
bacilles  de  la  tuberculose  (2)?  Cela  tient-il  a ce  que  le 
bacille  de  la  tuberculose  trouve  un  mauvais  terrain 
de  culture  dans  un  milieu  qui  suppure,  la  virulence 
etant,  comme  on  salt,  opposee  a la  purulence. 

II  est  difficile  dele  dire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  que  j’ai  acquis  les  preuves 


(1)  Cela  tiendrait-il  a ce  que  dans  le  lupus  exedens,  les  vaisseaux 
Ijmphatiques  resorbent  non  seulemenl  le  bacillc  tuberculeux,  inais 
encore  des  micrococci  de  la  suppuration  qui,  transportds  dans  le  ganglion, 
hateront  sa  suppuration.  Torpide  pendant  longtemps,  petite,  indolcnte, 
renl’ermant  en  quelque  sorte  line  tuberculose  latente,  Tadenopatlne 
deviendravolumineuse,  suppuree,  lorsque  les  microbes  de  la  suppuration 
I’auront  (passez-moi  I'expression)  reveillee  de  sa  torpeur. 

(2)  Si  cette  hypothfese  dtait  exacte,  on  ne  pent  s’empecber  de  songer 
avec  E.  Besnier  a Tanalogie  qui  existe  entre  ces  adenopathies  qui  suppu- 
rent,  constituant  ainsi  de  veritables  emonctoires,  et  les  cauteres  et  setous 
pr4conises  par  les  anciens  dans  le  traitement  des  ecrouelles. 
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scientHiques  qiie  certaiiies  adenopathies  secondaires 
ail  lupus  peuvent  etre  des  foyers  tiiberculeiix,  je  sur- 
veille  attentivement  I’etat  des  ganglions  chez  les  lu- 
peux,  et,  quandparait  une  adenopathie  suspecte,  je 
la  combats  energiquement  par  les  topiques,  les  in- 
jections interstitielles  (en  particnlier  les  injections 
interstitielles  d ether  iodoforme,  d’apres  le  precede 
de  Verneuil  on  les  injections  de  naphtol  on  de  resor- 
cine  camphres),  voire  meme  par  I’ablation  on  la  des- 
truction d un  on  des  ganglions,  suivant  les  precedes 
recommandes  par  Verneuil,  Trelat,  Gazin  (de  Berck), 
dans  le  traitement  des  ecroiielles  ganglionnaires. 

J’estime  que,  lorsque  la  nature  tuberculeuse  de 
1 adenopathie  secondaire  a ete  demontree,  soit  par 
la  recherche  des  bacilles,  soit  par  I’inoculation,  il  n’y 
a pas  a hesiter  :1a  destruction  du  ganglion  on  sa  dis- 
infections imposent.  II  faut  employer  tons  les  moyens 
pour  arreter  la  marche  extensive  du  virus  tuberculeux. 

Je  vais  meme  plus  loin,  et  me  demande  s’il  ne  fau- 
drait  pas  toujours  detruire  une  adenopathie  suspecte 
dont  les  lymphatiques  sont  en  rapport  avec  un  foyer 
lupeux  (1). 

(1)  Dans  quelqucs  cas,  j’ai  observe  que  c’etait  a la  suite  cle  fluxions 
ganglionnaires  passag^res,  survenant-soit  d’une  faconen  apparence  spon- 
tanee,  soit  a la  suite  des  poussees  lymphangitiques  dont  nous  avons  parle 
page  553,  que  se  montraient  les  ph^nom6nes  de  tuberculisation  pulmo- 
naire.  Void  comment  les  choses  se  passaient  dans  ces  cas  : Le  ganglion 
petit,  elastique,  indolent,  se  gonfle  un  peu  et  devient  leg^rement  doulou- 
reux. Cette  fluxion  ganglionnaire  persiste  quelqucs  jours  (qu’elle  soit 
survenue  spoiitan^ment  ou  a la  suite  d’une  lympliangitc  ou  d’un  ced^me 
ymphangitique  lupeuxL  Puis  elle  disparait,  et  en  peu  de  temps  lo  gan- 
glion reprend  son  volume  et  son  indolence  ordinaires.  Peu  do  temps  apr^s 
surviennent  des  signes  de  congestion  (poussees  tiiberculeuses)  au  niveau 
Ou  sommet  de  I'un  ou  des  deux  poumons. 
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LUPUS  SCLEROSE  ET  LE  LUPUS  SCLEREUX 

PAR 

M.  le  professeur  H.  LELOIR  (1) 


11  en  est  du  lupome,  comme  de  tons  les  autres 
tuberculomes,  comme  de  ceiix  de  la  tiiberculose  pul- 
monaire  par  example  (ainsi  que  I’ont  si  bien  montre 
pour  cette  derniere  affection  les  remarquables  tra- 
vaux  de  Charcot,  Grancher,  Cornil) ; il  pent  siibir  la 
degenerescence  fibreuse. 

On  salt  d’ailleurs,  et  j’y  ai  insiste  dans  mon  Traite 
de  la  lepre,  que  la  plupart  des  affections  cutanees, 
constitnees  par  la  lesion  elementaire«tubercule  »(2): 
la  syphilide  tuberculeuse,  la  lepre  systematisee  tegu- 
mentaire,  peuvent  guerir  par  metamorphose  fibreuse. 
11  en  est  de  meme  du  lupus,  comme  nous  allons 
bientot  le  voir. 

11  faut  dans  revolution  fibreuse  du  tubercide  lu- 
peux  distinguer  deux  cas  bien  distincts  : 

1°  Dam  un  joremier  cas,  la  sclerose,  on  mieux  la 
tendance  d la  sclerose^  est  un  des  caracteres  de  I’ evo- 
lution du  lupus. 

Dans  ce  cas,  la  transformation  fibreuse  n’est  jamais 

(1)  Lecoa  faite  a I’hOpital  Saint-Sauveur  ea  janvier  1888. 

(2)  Voir  plus  haut  la  deflnitioa  que  nous  avons  donnee  du  tubercule, 
p.  551. 
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tolale,  soil  qu’elle  respecte  im  certain  nombre  de 
tubercules  liipeux,  on  des  follicules  lupeux,  qiii  con- 
stituent par  leur  reunion  le  tubercnle  Inpeux,  ainsi 
qne  nous  le  verrons  a propos  de  I’anatomie  patholo- 
gique,  soit  qu’elle  n’amene  que  la  sclerose  partielle 
des  liipomes  on  des  follicules  lupeux. 

Aussi,  ces  lupomes  atypiques,  bien  que  leur  viru- 
lence soil  diminuee,  possedent-ils  neanmoins  une 
virulence  suffisante  'pour  continuer  a evoluer  et  a 
pulluler  par  infection  de  voisinage.  Ils  sont  encore 
infectieux,  virulents,  ainsi  que  je  I’ai  montre  dans 
mon  memoire  sur  les  lujius  atypiques^  In  en  1888  au 
Congres  de  la  tubercidose,  et  ainsi  que  nousle  verrons 
tout  a Theure. 

11  s’agit  bien  ici,  en  effet,  d’une  variete  atypique 
du  lupus,  caracterisee  par  ce  fait,  que  les  lupomes 
qui  le  constituent  ont  de  la  tendance  a se  scleroser 
plus  oil  moins,  ou  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

Cette  evolution  particuliere  du  lupome  imprime 
au  lupus, tant  au  point  de  vue  clinique  qu’aupointde 
vue  anatomo-pathologique,  un  cachet  particulier. 

C’est  a cette  variete  de  lupus  atypique  que  j’ai 
donne  le  nom  de  lupus  sclereux,  dans  le  travail  que  j’ai 
publie  surce  sujet  en  collaboration  avec  E.  Vidal  (1). 

Dans  ce  travail,  E.  Vidal  et  moi  avons  les  premiers 
specifie  les  caracteres  anatomiques  et  cliniques  de 
cette  variete  de  lupus.  Nous  I’etudierons  plus  loin. 

Ce  lupus  sclereux  pent  etre  primitif  ou  secondaire, 
suivant  qu’il  succede  au  lupus  vulgaire,  ou  qu’il  pre- 
sente des  son  debut  son  cachet  particulier.  Mais,  je 
le  repete,  ce  lupus  est  une  variete  evolutive  speciale 

(1)  Lki.oir  et  Vidal,  Compies  rcndus  de  la  Socidti  de  bioloqie,  nov. 
1882. 
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du  lupus  vulgaire  (elle  peut  durer  15,  20  ans  et 
plus),  et  non  un  processus  de  terminaison  et  de  gue- 
rison. 

2°  Tout  autre  est  la  degenerescence  fihreme  du  lupus 
vulgaire^  ou  lupus  sclerose,  que  je  vais  etudier  rapi- 
dement  maintenant.  Celui-ci  ne  constitue  pas  a pro- 
prement  parler  une  variete  de  lupus.  C'est  un  mode 
de  terminaison;  c'est  la  guerison  par  metamorphose 
fihreuse.  Voila  pourquoi  je  I’appelle  lupus  sclerose. 

En  un  mot,  c’est  un  processus  terminal  compa- 
rable a la  resorption  interstitielle  ou  a I’ulceration. 

Au  lieu  d’evoluer  vers  la  resorption  interstitielle, 
par  suite  de  la  degenerescence  granulo-graisseuse  des 
elements,  le  lupus  se  sclerose  en  partie,  puis  totale- 
lement,  et  c’est  par  la  degenerescence  fibreuse  que 
s’arrete  la  marche  du  lupus. 

Ce  mode  de  guerison  du  lupus  tuberculeux  par 
sclerose  est  tres  rare.  Je  ne  I’ai  pas  trouve  signale 
dans  les  auteurs. 

Et  cependant,  bien  que  rare,  le  lupus  sclerose 
peut  s’observer  parfois  comme  mode  de  guerison  de 
quelques  tubercules  lupeux  ou  de  tons  les  tubercules 
d’un  placard  lupeux  plus  ou  moins  grand. 

J’en  ai  observe  plusieurs  exemples  des  plus  de- 
monstratifs  queje  relate  partiellement  plus  loin. 

Dans  les  fails  que  j’ai  observes,  la  sclerose  du 
lupus  etait  I’aboutissant,  le  processus  terminal  cura- 
tif  du  lupus  non  exedens  (dans  3 cas  de  lupus  plan 
et  dans  7 cas  de  lupus  saillant). 

Ce  qui  montre  bien  que  le  lupus  sclerose  ne  pre- 
sente aucun  rapport  avec  le  lupus  sclereux,  qu’il  est 
bien  un  mode  de  terminaison  et  de  guerison,  etnon 
une  variete  anatomique  evolutive,  c’est  le  resultat 
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des  inoculations  que  j’ai  entreprises  il  y a longtemps 
deja. 

Tontes  les  inoculations  que  j’ai  faites  avec  de 
nombreuses  parcelles  de  ces  lupus  scleroses  ont  ete 
negatives. 

II  n’en  etait  pas  de  meme,  quand  j’inoculais  du 
lupus  sclereux.  Dans  ces  cas,  mes  inoculations  me 
donnaient  des  resultats  positifs  (1). 

La  difference  est  done  absolue. 

Le  Lupus  sclereux  est  une  variete  de  lupus,  par 
consequent  de  tuberculose  cutanee  en  voie  d' evolu- 
tion. 11  est  virulent;  il  renferme  des  bacilles  (comme 
je  I’ai  montre  en  1888);  la  sclerose  n’y  est  pas  com- 
plete (soit  que  tons  les  lupomes  ne  soient  pas  sclero- 
ses, soit  que  la  sclerose  y soit  incomplete  (2). 

Il  pent  se  transformer  de  nouveau,  en  partie  on 
en  totalite,  en  lupus  vulgaire  vrai.  11  pent  durer 
10,  ISansetplus,  si  I’art  n’intervient  pas. 

All  contraire,  le  Lupus  scL^ROsfi  [deghierescence 
fibreuse  du  lupus  vulgaire)  nest  pas  virulent : il  n’est 
pas  inoculable,  il  ne  renferme  pas  de  bacilles;  la 
sclerose  y est  complete  : il  ne  se  transforme  pas  en 
lupns  vnlgaire  (3).  Une  fois  la  sclerose  faite,  le  lupus 
est  gueri. 

En  un  mot,  e’est  im  nodnle  cicatriciel,  une  cica- 
trice, aussi  sterilisee  que  celle  que  Ton  pourrait  ob- 
lenir  apres  le  traitement  local  le  mieux  conduit. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  cette  transformation  fibrense  du 


(1)  Lei.oir,  Des  lupus  atypiques,  Conyres  de  la  Inhere.,  1888. 

(2)  Lei.oir  et  Vidal,  loc.  cil.  1882. 

(3)  A moins  qu’il  n’y  ait  recidivo,  ce  qui  peut  aussi  bicn  s’observer 
siir  cette  variete  de  cicatrice  spontanoe,  que  sur  les  cicatrices  obtenucs 
artiflciellement  au  moycn  des  agents  therapeutiques. 
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lupus  sclerose  avec  la  formation  fibreuse  cicatri- 
cielle  consecutive  aux  lupus  ulceres.  Dans  le  pre- 
mier cas  il  n’y  a pas  d’ulceration  : la  cicatrice  se  fait 
par  un  processus  interstitiel.  Le  lupome  se  trans- 
forme en  un  nodule  tibreux.  Dans  le  second  cas,  la 
cicatrice  succede  a I’ulcere. 

Voici  comment  les  cboses  se  passent  d’apres  les 
cas  dont  j’ai  pu  suivre  attentivement  revolution 
clinique,  evolution  eclaircie  encore  par  la  biopsie 
(examen  histologique,  inoculations  experimentales). 

La  degenerescence  fibreuse  peut  s’observer  aussi 
bien  dans  les  cas  de  lupus  plan  que  dans  les  cas  de 
lupus  saillant.  Elle  appartient  en  propre  au  lupus 
non  exedens  (1). 

Je  n’ai  pas  constate  que  certaines  regions  du  corps 
y fussent  predisposees.  Je  I’ai  observee  a la  face, 
sur  le  cou,  sur  les  membres  superieurs,  sur  les 
membres  inferieurs. 

Dans  les  10  cas  que  j’ai  observes,  les  lesions  lu- 
peuses  etaient  ainsi  distribuees  : 

Dans  5 cas  le  lupus  siegeait  a la  face. 

Dans  2 cas  le  lupus  siegeait  ala  face  etau  cou. 

Dans  2 cas  le  lupus  siegeait  sur  les  membres 
superieurs  et  inferieurs. 

Dans  1 cas  le  lupus  siegeait  sur  la  fesse. 


(1)  Je  n’ai  observe  qu’une  seule  exception  a cette  regie,  et  encore  le 
lupus  (vastc  placard  de  la  fesse)  n’etait-il  uleere  qu’en  un  petit  nombre 
de  points.  Dans  ces  cas  les  tubercules  saillants  seuls  subirent  la  dege- 
nerescence fibreuse  et  guerirent.  Les  tubercules  tilceres  guerirent  aussi. 
II  seinblerait  meme  que  leur  guerison  ait  ete  batee  par  le  processus 
ulcereux  curateur.  Apr^s  la  guerison,  la  cicatrice  presentait  un  aspect 
particulier  : saillante,  mamelonnde,  un  pen  cheloidienne,  la  ou  il  y avait 
eu  guerison,  par  sclerose,  des  tubercules  lupeux;  elle  etait  au  contraire 
deprimee,  irreguliere,  la  oil  la  cicatrice  etait  consecutive  aux  ulcerations 
des  tubercules. 
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On  observe  generalement  les  phenomenes  sui- 
vants  au  niveau  du  tubercule  lupeux  qui  siibit  la  de- 
generescence  fibreiise. 

En  meme  temps  que  le  tubercule  lupeux  devient 
plus  dur,  il  tend  a diminuer  de  volume. 

Au  debut,  il  prend  une  teinte  plus  livide,  ou  plus 
violacee,  ou  souvent  une  couleur  violacee  tirant  plus 
ou  moins  sur  le  bistre. 

Plus  tard,  lorsque  le  tubercule  sera  completement 
sclerose  et  gueri,  cette  couleur  pourra  devenir  celle 
de  la  peau  normale,  ou  plutot  d’une  cicatrice  plus  ou 
moins  blanche,  parfois  un  pen  grisMre  ou  bistree, 
souvent  nacree. 

Mais  le  phenomene  majeur  constant,  c’est,  avec 
I’augmentation  de  consistance  du  tubercule,  sa 
diminution  de  volume,  son  ratatinement  en  quelque 
sorte. 

Le  tubercule  ainsi  sclerose  tend  a s’affaisser,  a 
s’aplatir;  on  dirait  qu’il  se  fait  en  lui  une  sorte  de 
retraction  cicatricielle.  Il  se  transforme  en  un  nodule 
tibreux  un  pen  saillant. 

Jamais  je  n’ai  vu  prendre  aux  tubercules  ainsi 
gueris  par  degenerescence  fibreuse,  I’aspect  papillo- 
mateux,  verruqueux,  si  caracteristique  que  E.  Vidal 
et  moi  avons  decrit  a propos  du  lupus  sclereux. 

Toutefois,  surtout  lorsque  le  tubercule  lupeux 
primitif  etait  saillant,  le  nodule  fibreux  qui  lui  suc- 
cede  presentera  assez  souvent  un  aspect  mamelonne. 

Si  Ton  incise  ces  nodules  fibreux,  le  bistouri  a 
beaucoup  de  peine  a les  penetrer,  ils  orient  sous  la 
section  ; en  un  mot,  ils  presentent  sous  le  couteau 
(et  sous  le  microscope)  tons  les  caracteres  d’une  ci- 
catrice nodulaire. 
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En  meme  lemps  que  le  tiibercule  lupeux  devient 
fibreux,  on  constate  assez  souvent  une  legere  exfo- 
liation de  I’epiderme  a son  niveau. 

La  peaus’alrophie,  an  niveau  deces  nodules  fibreux 
auxquels  elle  adhere;  elle  devient  plus  pale,  parfois 
d’un  blanc  nacre  au  centre. 

Bien  que  diminuee,  meme  apres  guerison  compile, 
Vmduratio7i  fibreuse  persisie  comme  vestige  de  la 
transformation  du  lupome.  Cette  induration  pent 
ainsi  durer  tres  longtemps,  presque  indefmiment, 
sans  subir  d’autres  modifications. 

Parfois,  au  bout  d’un  temps  en  general  assez  long 
(plusieurs  mois  et  meme  beaucoup  plus),  ces  nodules 
fibreux,  ces  cicatrices  par  degenerescence  fibreuse 
interstitielle  deviennent  keloidiennes  (keloidiennes 
vasculaires  ou  non). 

Chez  un  de  mes  malades,  tons  les  tubercules 
cicatrises  devinrent,  au  bout  de  quelquesmois,  forte- 
ment  keloidiens. 

J’ai  observe  cette  degenerescence  fibreuse  aussibien 
au  niveau  des  lupomes  isoles  et  dissemines  que  des 
lupomes  infiltresen  placards.  Elle  pent  atteindre  tons 
les  tubercules  lupiques  dont  le  malade  est  porteur. 

Dans  deux  cas  de  lupus  dissemine,  j’ai  vu  au  con- 
traire  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  tubercules 
lupeux  isoles  subir  la  sclerose  complete,  alors  que 
d’autres  tubercules  ou  placards  lupeux,  plus  ou 
moins  eloignes  de  ceux-ci,  continuaient  a suivre 
leur  evolution  ordinaire. 

Mais,  ce  que  ce  processus  presente  de  particulier, 
c’est  que,  les  tubercules  une  fois  scleroses,  la  gueri- 
son est  complete,  qu’il  s’agisse  de  tubercules  isoles 
ou  de  tubercules  conglomeres. 
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11  est  bien  entendii  qiie  j’elimine  de  cette  descrip- 
tion les  cas  ou  le  processus  sclereux  de  guerison  se 
limite  a quelqiies  tubercules  d’un  placard  lupeux,les 
autres  continuant  a evoluer ; car  ces  cas  me  paraissent 
se  rattacher  au  lupus  sclereux  proprement  dit  et  non 
au  lupus  sclerose. 

Je  le  repete,  la  sclerose  une  fois  faite  entierement, 
la  guerison  est  complete. 

On  est  desormais  en  presence  d’une  cicatrice. 
Cette  cicatrice, d’ailleurs,  ne  differe  en  rien,au  point 
devuedes  complications  ulterieures,des  cicatrices  de 
tubercules  lupeux  obtenues  par  un  traitement  local 
parfaitement  applique.  Nous  avons  vu  qu’elles  pou- 
vaient  devenir  cbeloidiennes. 

Dans  deux  cas,  j’ai  vu  des  tubercules  de  lupus  plan 
non  execlens  repulluler,  une  fois  au  centre,  I’autre 
fois  a la  peripherie  de  la  cicatrice. 

Ayant  observe  le  lupus  sclerose  3 fois  sur  10,  chez 
des  personnes  agees  (le  lupus  est  chose  rare  chez  les 
vieillards),  je  me  suis  demande  si  Ton  ne  devait  pas 
tenir  compte  plus  ou  moins  de  lAge  du  sujet  dans 
cette  sclerose  du  lupome.  11  se  passerait  ici  quelque 
chose  d’analogue  a ce  que  Ton  observe  pour  la  phti- 
sie  pulmonaire. 

Ce  mode  de  guerison  du  tubercule  par  degeneres- 
cence  fibreuse  n’appartient  pas  en  propre  au  lupus 
du  tegument  externe. 

Bien  que  lefait  ne  soitpas  signale  par  les  auteurs, 
je  I’ai  observe  dans  plusieurs  cas  de  lupus  des  mu- 
queuses,  et  il  m’a  semble  que  ce  processus  n’est  pas 
aussi  rare  au  niveau  des  muqueuses  qu’on  pourrait 
le  croire. 

La  degeneresccnce  fibreuse  des  lupomes  presente 
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done  line  certaine  analogie  avec  la  degenerescence 
fibreiise  des  lepromes,  telle  que  je  I’ai  decrite  en  1886 
dans  mon  Traite  de  la  lepre. 

Sij’ai  un  pen  longiiement  insiste  sur  cetle  gueri- 
son  par  sclerose  dii  tubercule  lupeiix,  e’est  pareeque 
je  ne  I’ai  troiivee  decrite  nulle  part,et  qu’il  fallait  en 
outre  montrer  que  le  lupus  sclerose  differe  du  lupus 
sclereux  que  j’ai  decrit  avecE.  Vidal  :ce  sont,comme 
nous  venous  de  le  voir,  deux  choses  absolument 
distinctes  : 

L’un  est  un  processus  de  guerison  (lupus  sclerose) ; 

L’autre  est  un  processus  d’evolution  (lupus  scle- 
reux). 


FRACTURE  PATHOLOGIQUE 

DU  MAXILLAIRE  INFERIEUR 

TUBERCULOSE  SENILE;  MORT 


PAR 

M.  le  docteur  E.  TACHARD 

MEDECIN-MAJOR  DB  l'HOTEL  DES  INVAUDES 


Les  fractures  pathologiques  du  maxillaire  inferieur 
semblent  avoir  ete  tres  rarement  observees  (1).  Nos 
recbercbes  de  ce  cote  etant  restees  infructueuses,  il 
nous  a paru  utile  de  faire  connaitre  le  cas  suivant, 
relatif  a une  fracture  spontanee  de  cet  os,  survenue 
chez  un  vieux  militaire  entre  a I’Hbtel  des  Invalides, 
et  presentant  des  foyers  multiples  de  tuberculose 
osseuse. 

Le  fait  brutal  de  fracture  spontanee  merite  d’arreter 
I’attention ; mais  rien  n’etant  spontane,  il  faut  recber- 
cher  la  cause  pathologique  de  cet  accident. 

(1)  Dans  son  important  travail  sur  les  fractures,  insere  dans  le  tome  II 
dll  TraM  de  chirurgie  de  Duplay  et  Reclus,  M.  Ricard  no  cite  comme 
fractures  survenues  spontanement  chez  des  tiiberculeux  que  celles  du 
fdmur  (p.  359);  mais  il  se  demande  si  les  lesions  locales  etaient  bien  de 
nature  tuberculeuse  et  si  elles  n’appartenaient  pas  a I’osteomyelite. 

En  I’absence  de  lesions  locales,  M.  Ricard  pense  que  les  fractures 
spontances  chez  les  tuberculeux  sent  determinees  par  la  cachexie,  ou 
plutdt  par  I’dlimination  notable  des  phosphates  par  les  urines.  Peut-ctre 
poiirrait-on  encore  invoquer  la  d^genercscence  graisseuse  des  os  qui 
survient  chez  les  tuberculeux  avanc^s. 

Le  foyer  tuberculeux  qui  existait  dans  le  maxillaire  inferieur  de  nolro 
malade  donne  done  un  interet  tout  particulier  a notre  observation. 
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Le  diagnostic  etiologique  presente  toujours  d’assez 
grandes  difficultes  et  ce  n’est  en  somme  que  par  eli- 
mination qu’on  arrive  le  plus  souvent  a reconnaitre 
la  tuberculose  senile  locale. 

Le  point  particulierement  interessant  de  cette 
observation  fut  I’explosion  d’accidents  tuberculeux  a 
line  periode  avancee  de  la  vie  chez  im  vieux  soldat, 
accidents  qui  n’etaient  imputables  ni  ^ I’heredite  ni 
a une  contagion  recente  et  qu’il  fallait  faire  remonter 
probablement  a I’epoque  ou  ce  militaire  etait  attache 
au  service  de  la  garde  de  Paris,  ou,  comme  cela  est 
demontre  par  les  faits  observes  a cette  epoque,  la 
tuberculose  faisaitrage  dans  les  rangs  de  ces  troupes 
d’elite. 

C’est  gr^ce  a sa  resistance  physique  et  a sa  bonne 
sante,  que  la  contagion  tuberculeuse  ne  determina 
pas  d’abord  d’accidents;  mais  quandl’age  fut  arrive, 
lorsque  I’involution  senile  eut  diminue  la  resistance 
organique,  alors  le  germe  tuberculeux  entra  en  evo- 
lution, recidivant  en  quelque  sorte  sur  place  pour 
rompre  detinitivement  I’equilibre  nutritif. 

Ce  ne  sont  point  la  de  vaines  hypotheses,  et  la 
demonstration  de  cette  recidive  tuberculeuse,  a 
forme  anormale,  decoule  de  I’ensemble  de  I’observa- 
tion  de  ce  malade. 

Bien  qu’on  ne  puisse  retirer  de  cette  observation 
d’importantes  conclusions  pratiques,  elle  n’est  pas 
sans  presenter  quelque  interet  dans  I’etude  generate 
de  la  tuberculose  senile,  dont  I’histoire  n’est  encore 
qu’ebauchee,  malgre  la  frequence  relative  des  faits 
observes  dans  les  services  speciaux  de  vieillards. 

L’etude  de  ce  cas  contribuera  encore  a retrecir 
le  cadre  des  fractures  spontanees,  qui  selon  nous 


TUBERCULOSIO  DU  MAXILLAIUE  UNFI^IUEUR . o8o 

n’existent  pas,  et  a montrer  le  role  jiisqu’ici  meconnu 
de  la  tiiberciilose  dans  revolution  de  certaines  frac- 
tures palhologiqnes. 

Ces  raisons  nous  ont  paru  necessiter  un  expose 
clinique  anssi  complet  que  possible;  nous  avons  le 
regret  de  n’avoir  pas  complete  cette  note  par  des 
recherches  bacteriologiques,  mais  routillage  indis- 
pensable nous  faisant  defaut,  nous  avons  ete  prive 
de  ce  moyen  de  controle  qui  eut  donne  la  demons- 
tration irrefutable  de  ce  probleme  pathologique. 

Observation.  — R...,  ^ge  de60ans,futadmisauxlnvalicles 
au  mois  d’aout  1887.  Get  homme  ayant  une  taille  de  1“,70 
fut  incorpore  en  1848  dans  I’infanterie,  d’ou  il  passa  au  bout 
de  trots  ans  dans  la  garde  de  Paris;  entre  plus  tard  dans  la 
gendarmerie  departementale,  il  obtint  sa  retraite  par  limite 
d’a.ge.  Il  a fait  la  campagne  d’ltalie,  une  partie  de  la  guerre 
de  1870;  il  n’a  pas  6te  blesse,  etn’a  jamais  et6  malade.  Rien 
k noter  dans  ses  antecedents  hereditaires. 

Mis  a la  retraite  en  1874,  il  se  retira  k la  campagne,  ou 
il  selivra  aux  Iravaux  des  champs.  Vers  la  fin  de  1886,  sans 
cause  appreciable,  ses  forces  diminukrent,  il  maigrit  et  se 
vit  force  d’entrer  a ThOpital  civil  de  Belfort,  ou  il  fut  mis  a 
un  regime  lonique. 

Admis  k I’Hotel  des  Invalides,  le  17  aout  1887,  il  entre  a 
I’infirmerie  en  raison  de  son  mauvais  etat  general,  qui  est, 
du  reste,  assez  mal  defini. 

Il  est  languissant,  pkle,  amaigri,  mais  I’examen  d’en- 
semble  n’accuse  qu’un  etat  de  senilite  precoce. 

Il  a de  bonnes  dents  assurant  une  mastication  comjDlkte; 
pas  de  surdite,  une  presbytie  en  rapport  presque  normal 
avec  son  kge  et  qui  est  corrigee  par  3,5  dioptries. 

Il  n’a  jamais  eu  la  syphilis,  tousse  peu  et  n’a  jamais  crache 
le  sang;  rien  a noter  a I’auscultation  des  poumons;  le  coeur 
est  normal,  sans  bruits  anorinaux  imputables  k une  trans^- 
formation  ath6romatcuse  des  valvules  ou  de  I’aorte. 

b’etat  du  systkme  nerveux  est  satisfaisant,  ct  les  reilexes 
rotuliens  sent  conserves. 
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Pas  de  Idsions  du  c6te  de  I’abdomen;  pas  de  hernie;  les 
fonclions  urinaires  seules  sont  16gerement  troublees;  I’ex- 
ploration  antiseptique  de  I’urfethre  ne  fait  pas  reconnailre 
de  retr6cissement,  raais  la  palpation  des  reins  excite  une 
tres  legbre  douleur.  Les  urines  bmises  dans  les  vingt-quatre 
heures  atteignent  en  moyenne  la  quantity  de  -i  litres ; 
elles  sont  limpides,  inodores,  et  I’analyse  chimique  faite  avec 
soil!  par  M.  Bousson,  pbarmacien-major,  rdvele  une  Ibgbre 
augmentation  dans  I’elimination  des  phosphates  alcalins  et 
alcalino-terreux.  Cen’est  lb  qu’uneebauche  dediabete  pbos- 
phatique  n’expliquant  pas  a elle  seule  la  dbnutrition  du 
sujet,  dont  le  poids  est  reduit  a 60  kilogr. 

Un  diagnostic  prbcis  etant  impossible  en  presence  de  ces 
symptdmes  vagues,  un  traitement  tonique  et  reparateur 
parait  seul  indiqub. 

Le28  aout,  la  nature  intime  de  cette  affection  commengait 
ase  reveler ; le  malade  montraitk  la  cuisse  droite,  au-dessus 
de  la  Ibte  du  peronb,  une  tumeur  fluctuante  du  volume  d’une 
orange,  qui  s’etait  developpee  rapidement  mais  sans  dou- 
leur depuis  son  entrbe  k I’infirmerie.  C’est  un  abces  froid 
siegeant  dans  le  tissu  cellulaire  appendu  en  quelque 
sorte  au  biceps,  et  sans  relation  aucune  avec  le  squelette  de 
la  region. 

Get  abcbs  fut  ponctionne,  avec  toutes  les  precautions  an- 
tiseptiques,  k I’aide  de  notre  aspirateur  hydraulique  etl’eva- 
cuation  du  pus  fut  suivie  d’une  injection  d’ether  iodoformb. 

Le  pus  s’etant  reproduit,  une  seconde  ponction  dut  etrc 
pratiqube  le  l®‘‘dbcembre  1887. 

Cette  fois  la  cure  radicale  fut  obtenue  a I’aide  d’une  nou- 
velle  injection  d’ether  iodoformb. 

L’analyse  des  urines  faite  plusieurs  fois  pendant  cette 
pbriode  accuse  toujours  une  blimination  de  phosphates  un 
peu  supbrieure  k la  normale  (1,30  p.  1000  d’acide  phospho- 
rique). 

L’hiver  de  1888  se  passa  sans  incidents,  sans  ameliora- 
tion corame  sans  aggravation  du  mal.  Lapeau  restait  seche 
et  luisante,  et  blait  souvent  le  sibge  de  dbmangeaisons  pb- 
nibles;  I’appbtit  diminuait  progressivement  ainsi  que  les 
forces,  quand  survint  au  printemps  une  stomatite  avec  blat 
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ilyspeplique,  aggt'av6  par  une  perioslite  du  maxillaire  in- 
f^rieur,  localis6e  au  niveau  de  la  premiere  grosse  molaire 
gauche  arrachee  depuis  de  longues  ann6es. 

Nul  n’ignore  que  la  bouche  6tant  un  parfait  milieu  decul- 
turepour  un  tres  grand nombre  de  microbes  pathogenes,  dans 
tons  les  cas  de  stomatite  il  y a lieu  de  redouter  I’infection 
resultant  de  la  multiplication  de  ces  micro-organismes. 

Ges  donn^es  demontr6es  par  des  travaux  nombreux  nous 
font  instituer  des  le  d6but  un  traitement  antiseptique  local. 

Quels  qu  aient  et6  nos  efforts  dans  ce  sens,  le  20  avril  il 
existait  au  niveau  de  la  premiere  molaire  arrachee  une 
fluxion  dentaire  trhs  douloureuse;  pour  pr6venir  I’ulcera- 
tion  de  la  gencive  et  assurer  I’elimination  du  pusau  dehors, 
nous  pratiquons  exterieurementune  large  et  profonde  contre- 
ouverture,  sur  le  bord  inf^rieur  du  maxillaire. 

Le  l"mai  la  gencive  6tant  ulceree  profondement,  nous 
extrayons  par  la  bouche  deux  petits  s6questres  qui  ont  en- 
semble la  dimension  d’un  noyau  de  cerise. 

Ge foyer  est  soigneusement  de'sinfecte,  et,  grtlce  hla  contre- 
ouvertiire  munie  d’un  drain,  I’elimination  du  pus  est  par- 
tiellement  assuree.  Le  10  juillet,  au  repas  du  matin,  sans 
effort  reel,  la  branche  horizontale  gauche  du  maxillaire  se 
fracture  au  niveau  mOme  du  foyer  d’osteite  dontuous  avons 
retir6  des  s6questres.  Get  accident  contre  lequel  il  est  im- 
possible de  remedier,  en  raison  de  l’ost6ite  du  maxillaire, 
aggrave  notablement  l’6tat  du  malade  et  rend  son  alimenta- 
tion presque  impossible. 

Les  jours  suivants,  tandis  que  se  montrait  de  Tfedemeaux 
mall6oles,  I’analyse  des  urines  accusait  la  presence  d’une 
assez  forte  proportion  d’albumine.  Au  milieu  de  toutes  ces 
complications,  Lintelligence  ne  subit  aucune  atteinte,  et, 
aprSs  une  longue  agonie,  la  mort  snrvint  le  30  juillet  au 
matin. 

L'examen  exterimr  du  cadavre  ne  rdvcle  rien  de  sp6cial. 
La  dissection  minutieuse  de  la  region  poplit6e  droite  de- 
montre  la  gu6rison  complete  de  I’abces  froid,  la  resorption 
integrale  de  l’iodoformoinject6,  et  I’ctat  normal  du  squclette 
de  cette  region. 
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Ouverture  des  caviles.  - Le  coeur  pese  350  grammes  il 
est  surcharge  de  graisse,  sans  l6sion  ath6romateuse  des 

valvules,  des  coronaires  ou  del’aorte. 

Les  sommets  des  deux  poumons  sont  parliellement  adhe- 
rents; I’examen  du  parenchyme  ne  fait  pas  reconnaitre  de 
tubercules  anciens  ou  r6cents;  emphysfeme  et  d6p6t  de  ma- 
tiere  charbonneuse.  Dans  le  mediastin  posterieur,  quelques 
ganglions  volumineux,  enU'e  lesquels  se  trouve  une  masse  de 
maliere  jaundlre  identique  d du  mastic  de  rntriei . 

Le  foie  pesant  1 440  grammes  a subi  la  degenerescence 
graisseuse;  la  rate  (210  grammes)  est  l^gerement  sclerosee; 
les  reins  atteignent  cbacun  le  poids  de  185  grammes ; le 
droit  est  le  siege  d’un  kyste  sous-capsulaire,  dela  dimension 
d’une  noisette,  rempli  d’un  liquide  clair  et  limpide;  la  cou- 
leur  des  reins  sur  une  coupe  est  jaunatre,  la  substance  cor- 
ticate est  en  d6g6nerescence  graisseuse,  tandis  que  la  sub- 
stance tubuleuse  parait  normale  et  16gerement  rouge  en 
raison  de  I’etat  graisseux  de  la  substance  peripherique  ; les 
vaisseaux  du  rein  sont  normaux.sans  degenerescence  athe- 
romateuse;  la  muqueuse  des  bassinets  est  saine. 

Du  cote  de  I’encephale  rien  a signaler. 


Les  details  de  cette  aiitopsie  seraient  denues  d’ln- 
teret  si  nous  n’avions  a ajouter  les  lesions  anatomi- 
ques  suivantes,  dont,  pendant  la  vie,  aucun  indice  ne 
nous  avait  permis  de  soupgonner  I’existence,  saufdu 

cote  du  maxillaire  inferieur. 

1"  Maxillaire  mferieiir  : au  niveau  de  la  branclie 
horizontale  gauche  on  trouve  un  foyer  classique  d’os- 
teite  tuberculeuse ; la  perte  de  substance  osseuse  est 
d’environ  2 centimetres  de  diametre. 

Les  ganglions  correspondants  n’ont  point  suppure, 
mais.?on/  caseeux.  Nous  n’insisteronspas  sur  ces  le- 
sions fondainen tales  de  I’observation. 

2“  Au  niveau  de  Tarticulation  costo-verlebrale 
des  premieres  et  secondes  cotes  droites,  existe  une 
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osteo-arthrite  suppuree  qui  a determine  la  formation 
d’un  petit  abces  froid. 

3 Plus  bas,  au  niveau  de  I’articulation  costo-ver- 
tebrale  des  cinquieme,  huitieme  et  neuvieme  cotes, 
on  rencontre  encore  des  abces  sessiles,  dont  le  plus 
volumineux  a la  dimension  d’une  mandarine. 

Le  pus  de  ces  abces  est  encore  jaunatre,  et  letissu 
osseux  en  rapport  avecles  parois  de  I’abces  est  rouge 
eta  subi  un  travail  d ulceration moleculaire  entamant 
profondement  sa  substance. 

4°  En  arriere  du  sternum,  sans  faire  saillie  au 
dehors,  au  niveau  de  chaque  articulation  chondro- 
sternale  des  quatrieme  et  cinquieme  cotes,  existe  im 
abces  froid  du  volume  d’une  noix  ayant  ulcere  le 
sternum  et  le  cartilage. 

Nous  n’avons  rien  trouve  dans  la  portion  lombaire 
de  la  colonne  vertebrale. 

Ces  diverses  alterations  anatomiques  des  cotes  et 
des  vertebres,  ne  sauraient  Mre  attribuees  a I’infec- 
tion  putride  et  au  mecanisme  mis  en  lumiere  par 
M.  Richet  a la  Societe  de  chirurgie.  En  raison  de 
leur  nature  froide,  sans  qu’il  soit  possible  de  deter- 
miner la  date  exacle  de  leur  origine,  il  est  certain 
qu’il  y a Line  relation  de  cause  a effet  entre  I’exi- 
stence  de  cette  masse  de  mastic  caseeux  et  les  abces 
froids  prevertebraux,  etc. 

La  degenerescence  des  ganglions  du  mediastin  est 
ancienne  ; 1 evolution  tuberculeuse  recommence  avec 
les  lesions  prevertebrales  au  moment  dePadmission 
du  malade  a I’liopital  de  Relfort,  et  se  termiiie  par 
I’osteite  tuberculeuse  et  la  fracture  du  maxillairc  in- 
ferieur. 

Au  debut,  en  rabscnce  dc  lesion  pulmonaire,  la 
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nature  inlime  de  I’affection  reslait  douteuse ; le  seul 
faitpositif etait  unleger  degre de phosphaturie  auqiiel 
s’ajoutebientot  iinabcesfroid  dans  le  tissu  cellulaire. 

L’evolution  ulterieure  de  la  stomatite,  suivie  plus 
tard  d’osteite,  pouvait-elle  etre  regardee  comme  Line 
consequence  des  troubles  urinaires,  et  deyait-on  at- 
tribuer  la  consumption  du  sujet  a I’infection  par  les 
streptocoques  contenus  dans  la  cavite  buccale? 

Les  troubles  urinaires  et  la  formation  d’un  abces 
froid  ne  resultaient-ils  pas  plutot  d’une  tuberculose 
latente  jusque-la? 

Telle  fut  la  maniere  de  voir  a laquelle  nous  avons  • 
du  nous  arreter  au  moment  ou  nous  avons  enleve 
dans  iin  foyer  d’osteite  de  petits  sequestres  necroses, 
caracteristiques  d’une  infection  tuberculeuse  locale,  t 
La  fonte  locale  du  tissu  cellulaire,  la  denutrition  i 
et  les  deperditions  accusees  par  I’analyse  des  urines,  , 
etaient  la  preuve  de  cet  elat  diathesique. 

Si  le  doiite  a pu  se  prolonger,  c’est  que,  chez  les  :: 
vieillards  comme  chez  les  adultes,  la  tuberculose  ; 
osseuse  s’observe  bien  rarement  en  dehors  d une 
tuberculisation  viscerale  dont  nous  ne  trouvions  pas  : 
la  trace  chez  notre  sujet.  S’il  se  fut  agi  d’un  en- 
fant, I’embarras  eut  ete  moins  grand^  puisque  chez 
eux  la  tuherculose  osseuse  est  souvent  independaute 
de  toiite  lesion  viscerale  de  meme  nature. 

A ce  dernier  point  de  viie,  ce  cas  merite  peut-etre 
d’etre  conserve  ; mais  il  offre  encore  un  autre  inteiet 
clinique. 

Le  plus  souvent  chez  les  vieillards,  les  tubercu- 
loses osseuses  ne  sont  que  le  reveil  d anciennes  tu- 
berculoses ayant  deja  determine  des  osteites  a une 
autre  periode;  d’apres  nos  observations  faites  a 


TIIBERCULOSE  DLF  MAXILLAIRE  INFI^RIEUR.  1)01 

l’H6tel  des  Invalides,  les  vieux  luberculeux  sont  le 
plus  soiivent  des  recidivistes,  tandis  qiie  cliez  notre 
malade  il  n’y  avail  pas  d’anlecedents  pathologiqiies, 
et  ron  ne  pouvait  faire  que  des  hypotheses  sur 
I’epoque  etla  probabilite  de  la  contagion. 

La  multiplicite  des  lesions  osseuses  nefutreconnue 
qu’apres  la  mort,  en  raison  du  siege  des  abces  ses- 
siles  dans  la  cavite  thoracique. 

Les  abces  secondaires  ainsi  que  celui  observe  a la 
cuisse  ne  sauraient  etre  attribues  aux  troubles  uri- 
naires,  ou  a I’infection  par  les  micro-organismes  de 
la  bouche  enflammee,  mais  uniqiiement  a la  tuber- 
culose. 

L’antisepsie  buccale,  et  c’est  un  fait  important,  a 
prevenu  I’infection  septique,  qui  aurait,  si  elle  se  fut 
produite,  accelere  la  marche  de  la  maladie. 

Resterait  a expliquer  comment  a pii  se  faire  cette 
germination  tuberculeuse,  et  pour  quelle  raison  la 
periode  d’incubation  a ete  si  longtemps  silencieuse. 
Rien  ne  nous  permet  de  repondre  a ces  questions, 
quoiqu’il  ne  soil  pas  douteux  pour  nous  que  la  tu- 
berculose  commengait  dans  le  courant  de  1886  a 
exercer  son  action,  lorsque  le  malade  se  senlit  fai- 
blir  et  demanda  son  admission  a I’hopital  de  Bel- 
fort. L’inutilite  de  la  medication  toniqiie,  instituee 
des  le  debut,  a montre  qu’on  etait  en  face  d’une 
maladie  generale,  dont  on  ne  pouvait  d’abord  affir- 
mer  la  nature  tuberculeuse,  puisque  rien  dans  les 
antecedents  ou  dans  I’etat  des  poumons  ne  venait 
meltre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Vers  les  dernicrs  jours  de  la  vie,  ratfection  tuber- 
culeuse s’affirma  nettement  par  la  rarefaction  et  la 
necrose  du  lissu  osseux  du  maxillaire ; la  fracture  de 
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cgI  os  u VoccsLsion  d'nii  effort  produit  pendant  Is,  nitis 
lication  fut  la  consequence  de  la  maladie  de  I’os. 
Cette  fracture  est  done  bien  d’ordre  pathologique  et 
ne  s’est  point  produite  spontanement,  comme  on 
aurait  pu  etre  tente  de  le  croire  apres  un  examen 
superficiel. 

Ce  cas  Clinique  rare  nous  fournit  un  enseignement 
qui  ne  saurait  etre  meconnu.  Le  travail  de  denutri- 
tion intime  de  Torganisme  etait  evident;  I’analyse 
des  urines  a demontre  un  certain  degred’hyperphos- 
phaturie  persistant. 

Ce  signe  aune  tres  grande  valeur  clinique.  M.  le 
professeur  Verneuil  a attire  tout  specialement  1 at- 
tention sur  ce  point,  qui  pent  a lui  seul,  dans  cer- 
taines  tuberculoses  larvees,  conduirea  un  diagnostic 
precis. 

Les  donnees  de  I’analyse  chimique  ne  sauraient 
done  etre  laissees  de  cote ; et  avant  toute  interven- 
tion chirurgicale,  ilest  indispensable  de  recourir  a ce 
moyen  d’investigation. 


LIXEUATION  TUBERCLLEUSE  DE  LA  LANGUE 


GUERIE  PAR  L’lODOFORME  ET  L’AGIDE  LACTIQUE 

PAR 

M.  le  D'-  PAUL  THIERY 

PROSECTEUR  DE  LA  PAODLTB  DB  MEDECINE  DB  PARIS 


Lararetedes  ulcerations  tuberculeuses  de  lalangue 
et  les  bons  resultats  que  nous  avons  observes  dans 
un  cas,  au  moyen  de  I’admini  strati  on  interne  de  I’io- 
doforme  et  des  applications  locales  d’acide  lactique, 
nous  ont  engage  a publier  le  fait  suivant,  recueilli 
dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

E.  G...,  27  ans,  m6nag6re,  entr6  a la  Pitie,  salle  Lisfranc, 
n®  7,  le  22  mars  1889. 

Antecedents  h4reditaires : mfere  rhumatisante,  de  forte 
constitution,  morte  k 60  ans;  pere  mort  d’une  affection  de 
poitrine  i 42  ans,  apr^s  avoir  dt6  malade  pendant  pr^s  de 
deux  ans. 

Soeur  morte  d’angine  i 19  ans,  fr5re  bien  portant.  Mari  en 
bonne  sante. 

E...,  menstruee  k 14  ans,  n’a  fait  aucune  maladie.  Marine  a 
23  ans,  a eu  deux  enfants ; le  premier,  n6  il  y a quatre  ans,  n’a 
vecu  que  lo  jours,  le  second,  venu  au  monde  il  y a trois 
mois,  est  actuellement  bien  portant,  les  couches  ayant  et6 
excellentes.  — Aucune  trace  de  syphilis  ant6rieure. 

II  y a deux  ans,  sans  cause  connue,  apparition  au  bord 
gauche  de  la  langue  d’une  tr6s  Idg^re  Erosion  fort  doulou- 
reuse  qui  gu6rit  spontan6ment.  Six  mois  aprbs,  une  Erosion 
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semblable  apparait  i droite  et  au  m&mo  point;  egalement 
douloureuse  par  intervalles,  elle  s’dlend  rapidement.  Un 
ni6decin  prescrit  les  gargarismes  avec  I’eau  de  Yichy  et 
I’iodure  de  potassium,  qui  est  continue  pendant  deux  mois; 
h I’Hotel-Dieu,  on  prescrit  le  sirop  de  Gibert  et  les  garga- 
rismes a I’eau  de  guimauve.  Ce  traitement  est  6galement 
continu6*pendant  deux  mois,  puis  suspendu,  la  deuxieme 
grossesse  6tant  survenue.  A ce  moment  la  langue  est  trfes 
sensible  etles  douleurs  sont  lancinantes. 

A I’entree,  on  constate  sur  le  bord  droit  de  la  langue 
une  ulceration  longue  de  6 centimetres  environ,  peu  pro- 
fonde,  h bords  dechiquet6s  mais  bien  limites,  pr6sentant 
quelques  saillies  mamelonndes  et  papilliformes  h son  fond 
rouge.  Autour  de  rulc6ration,  on  remarque  de  petits  points 
du  volume  d’un  grain  de  semoule,  jaunatres,  fort  analogues 
au  semis  tuberculeux  decrit  par  M.  Trelat.  La  base  sur  la- 
quelle  repose  rulc6ration  est  dure,  le  fond  pultac6  par  places 
n’est  point  saignant;  le  reste  de  la  langue  est  a peu  pres 
sain;  la  muqueuse  toutefois  est  rouge  et  parait  fendillee  en 
raison  de  I’bypertrophie  des  papilles,  les  mouvements  de 
I’organe  sont  penibles  et  la  sensibilite  au  toucher  exageree. 

Auscultation  : les  poumons  sont  normaux  en  avant,  mais 
en  arriere  et  a gauche  la  respiration,  moins  pure  qu  a 1 etat 
normal,  est  rude  et  saccadee,s\ns  rales  bien  nets.  A droite, 
au-dessous  de  I’aisselle  et  dans  la  ligne  axillaire,  jusqu  a la 
base,  on  trouve  des  traces  de  pleur6sie  secbe. 

Toux,  sans  expectoration,  revenant  par  petites  quintes,  et 
qui,  parait^il , existerait  d6ja  depuis  plusieurs  ann6es; 
jamais  d’hemoptysie. 

Anorexie;  digestion  languissante  et  constipation  babi- 
tuelle.  Coeur  normal;  reins  fonctionnant  reguliferement;  un 
peu  de  leucorrbee:  traits  fatigues;  faiblesse  generate;  mo- 
ral inquiet. 

Au  cou,  cl  droite,  cbaine  ganglionnaire  au  niveau  du  bord 
post6rieur  du  sterno-cleido-mastoidien.  Rien  dans  la  region 
sous-maxillaire. 

Aprbs  un  interrogatoire  attentif,  M.  Verneuil  rejetterid(5e 
de  syphilis  et  d’epith61ioma,  et  conclut  a I’existence  d unc 
nlc6ration  tuberculeuse  dc  la  langue.  Plusieurs  chirurgiens. 
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entre  autres  M.  Ricard,  portent  le  mfime  diagnostic,  qiii  d’ail- 
leurs  ne  tarde  pas  6tre  confirmd  par  I’inoculation  i un  co- 
baye,  qui  pr6sente,  douze  jours  apres,  d’abondants  foyers 
tuberculeux  abdominaux. 

L’dtendue  du  mal,  sa  longue  dur6e,  la  douleur  qu’il  occa- 
sionnait,  la  gSne  qu’il  apportait  i\  la  mastication  et  k Taction 
de  parler,  et  enfin  Tutilite  qu’il  y avail  k supprimer  le  plus 
vite  possible  ce  foyer  menagant,  firent  d’abord  songer  i une 
extirpation,  qui  d’ailleurs  n’aurait  offert  ni  difficult6  ni 
danger.  Mais,  fldele  i ses  principes  de  conservation  et  de 
temporisations,etalorsm6me  qu’il  aurait  fallu  adopter  plus 
tard  cette  mesure  radicale,  iVI.  Verneuil  commenca  par 
prescrire  k Tint6rieur  Tiodoforme  a la  dose  de  10  centi- 
grammes par  jour,  i Texclusion  de  tout  autre  Iraitement  et 
^-titre  de  preparation  anti-op6ratoire.  Or,  huit  jours  apres, 
une  amelioration  sensible  s’etait  deja  manifestee ; la  mu- 
queuse  linguale  etait  moins  ronge  et  plus  lisse,  les  mouve- 
ments  moins  genes,  le  fond  de  Tulceration  deterge  et  plus 
eleve;  la  malade  d’ailleurs  se  declarait  tres  soulagee. 

En  consequence,  on  ajourne  Toperation  et  on  present 
localement  les  badigeonnages  avec  la  glycerine  iodoformee. 

E...  demande  k rentrer  chez  elle,  promettant  de  se 
soigner  rigoureusement  et  de  revenir  frequemment  k la  vi- 
sile. Nous  la  revoyons  le  19  avril  : Tameiioration  constatee 
i sa  sortie  ne  s’est  point  dementie,  mais  n’a  pas  faitde  pro- 
gres  tres  notables.  Gependant,  de  15  en  15  jours,  nous  con- 
statons  que  la  gudrison,  pour  marcher  lentement,^  ne  s’en 
elTectue  pas  moins.  L’etat  general  surtout  est  remarquable- 
ment  restaurd.  La  fraicheur  est  revenue  et  les  forces  reta- 
blies,  Tappdtit  est  bon  et  le  poids  du  corps  s’est  accru  de 
plusieurs  kilos.  La  toux  a presque  cesse  et  la  chaine  des 
ganglions  du  cou  est  beaucoup  moins  visible. 

A la  fin  d’aout,  Tulcdration  avail  diminue  de  moiti6  dans 
toutes  ses  dimensions;  elle  s’dtait  surtout  nivelde,  et  plu- 
sieurs points  de  son  centre  s’dtaient  mfime  reconverts  d’e- 
pithdliiim;  Qd  et  Id  pourtant,  surtout  vers  les  extrdmitds, 
elle  presentait  encore  des  saillies  irrdgulieres,  papilliformes, 
linement  vascularis^es  et  sensibles  au  contact. 

Touten  continuants  Tintdrieur  Tiodoforme,  parfaitement 
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tol(^re,  on  subslitua  h la  glyc6riiie  I’acide  laclique  elendu 
de  moilie  d’eau  et  depos6  sur  la  surface  malade  avec  la 
pointe  d’un  petit  pinceau.  Ges  applications  furent  faites  d a- 
bordtous  les  deux  jours,  puis  k/les  intervalles  plus  dloignes; 
corame  elles  etaient  douloureuses,  la  malade  fut  autorisee 
kaugmenter  la  quantile  d’eau.  Sousleur  influence,  onvoyait 
se  detacher  de  temps  h autre  de  la  surface  de  I’ulceration 
de  petites  masses  du  volume  d’une  tete  d’epingle  que  le 
microscope  reconnaissait  sans  peine  6tre  tuberculeuses. 

Le  30  septembre,  I’ulceration  semble  gu6rie,  mais  la 
cicatrice  est  encore  trfes  mince,  un  peu  inegale  et  parfois 
douloureuse.  On  continue  I’iodoforme  il’int6rieur  kla  dose 
reduite  deo  centigrammes  etquelques  rares  attouchements 
avec  I’acide  lactique. 

Le  23  octobre,  I’ulceration  h son  extremite  inferieure  pres 
de  la  pointe  de  la  langue  s’est  superflciellement  r6ouverte 
dans  une  petite  6tendue;  quelques  saillies  papillilormes.  On 
propose  la  malade  de  les  inciser  en  engourdissant  au  pr6a- 
lable  la  rdgion  avec  la  cocaine.  Elle  pr6fere  revenir  aux 
applications  plus  frequentes  d’acide  lactique  en  solution  plus 
concentree.  Le  r6sultat  est  bon,  car  le  8 novembrela  gueri- 
son  est  complete.  Le  mal  n’a  pas  laisse  d’autre  trace  qu’une 
perte  de  substance  peu  profonde,  mais  presque  aussi  eten- 
due  qu’a  I’epoque  on  I’ulceration  avait  ete  vue  pour  la  pre- 
miere fois.  C’est  qu’en  effet  la  cicatrice,  se  comportant 
comme  celle  du  chancre  mou  et  des  ecrouelles  cutanees,  ne 
s’etaitnir6tract6e  ni  combleekl’aidede  bourgeons  charnus. 

Au  reste,  la  langue  a repris  toute  sa  mobilite  etn’estplus 
douloureuse  qu’au  moment  des  regies,  ou  se  manifeste  une 
sensation  plus  ou  moins  forte  de  cuisson  ou  de  brulure. 

A la  fin  de  I’annde,  la  sante  g6nerale  ne  laisse  rien  k ddsirer ; 
la  toux  persiste,  mais  fort  rare,  partant  de  la  gorge  et  sans  ex- 
pectoration; la  percussion  et  rauscultation  ne  r6vfelent  plus 
I’existence  de  Idsions  pulmonaires,  les  ganglions  du  cou  se 
retrouvent  ci  peine,  la  mine  est  florissante  et  I’embonpoint 
satisfaisant. 

E...  vient  se  rnontrer  fin  Janvier  et  fin  f6vrier,  la  core  se 
maintient.  La  petite  toux  gutturale  persiste  caus6e  sans 
doute  par  une  legfere  pbaryngite  granuleuse.  On  present  le 
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bromuredepolassiumlesoir.  N6anmoins  I’iodoformei'iladose 
de  5 centigrammes  sera  continue  pendant  longtemps  davan- 
tage. 

Reflexions.  — M.  Verneuil,  entretenant  a diverses 
reprises  ses  eleves  de  ce  cas  interessant,  mit  surLout 
en  relief  les  points  suivants  : 

A.  Commepour  im  grand  nombre  de  tuberculoses 
chirnrgicales,  il  est  tres  malaise  de  savoir  ici  quand 
et  par  on  le  mal  a fait  son  entree.  Le  pere  de  E... 
ayant  ete  vraisemblablement  phtisique,  I’heredite 
pent  etre  invoqiiee;  mais  d’antrepart  la  malade,  dont 
la  langLie  n’est  affectee  que  depuis  trois  ans,  affirme 
qu’elle  avail  anterieurement  Line  petite  toux  seche 
comme  celle  qui  persisteaujoLird’hni  etqui  aeu  proba- 
blement  pour  cause  line  lesion  de  laplevre,  ancienne 
mais  encore  reconnaissable,  a la  base  du  poumon 
droit.  En  cecas,on  retroiiverait  une  fois  de  pluscette 
insidieuse  pleuresie  qui  marque  si  souvent,  mais  a si 
petit  bruit,  I’invasion  tuberculeuse.  Quant  a I’ade- 
nopathie  cervicale  et  aux  signes  suspects  notes  au 
sommet  du  poumon  gauche,  ils  sont  peut-etre  venus 
apres  I’ulceration  linguale. 

B.  Bien  qu’a  son  entree  a rhopital,en  mars  1889, 
la  malade  fut  aflfaiblie,  amaigrie  et  souffrante,  et 
qu’elle  portal  en  differents  points  du  corps  des  foyers 
multiples  attestant  une  generalisation  manifesto,  elle 
etait  mieux  portante  que  la  plupart  des  sujets  alteints 
de  tuberculose  linguale  durant  au  moins  depuis  dix- 
buit  mois.  On  sail  en  effet  que  cette  localisation, 
tres  rarement  precoce  et  primitive,  coincide  d’ordi- 
naire  avec  la  phtisie  plus  ou  moins  avancee;  que  son 
pronostic  est  grave  et  que  sa  guerison  est  difficile. 

Or,  chez  noire  malade,  a la  premiere  requisition. 
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pour  ainsi  dire,  d’lin  traitemenL  fort  simple,  le  mal 
s’amenda,  puis  fmit  par  guerir  en  quelques  mois,  eu 
meme  temps  que  les  autres  manifestations  disparais- 
saient  et  que  la  sante  generale  redevenait  excellente. 
De  tout  ceci  il  faut  conclure  ou  a la  benignite  de  la 
tubercLilose  en  ce  cas,  ou  a la  puissance  du  traite- 
ment  mis  en  usage.  La  premiere  supposition  est  ad- 
missible, car  d’une  part,  apres  plusieurs  annees  d’in- 
vasion — si  nous  comp  tons  a parti  r de  la  pleures  ie  — et 
aumoins  deuxans,  si  nous  faisons  dater  I’infection  de 
la  premiere Lilcerationlinguale,  les  desordresn’etaient 
pas  encore  considerables  et  d’autre  part  E...,  ne  d’un 
pere  tuberculeux  et  d’une  mere  rhumalisante,  offrait 
peut-etre  a revolution  de  la  tuberculose  la  meme  re- 
sistance que  le  sujet  cite  precedemment  dans  le  cba- 
pitre  consacres  a I’liybridite  tuberculo-arthritique 
(voir  p.  347).  Mais  la  seconde  hypothese  est  encore 
plus  soutenable,  tant  Taction  medicamenteuse  a ete 
prompte  et  soutenue. 

C.  Le  traitement  a ete  a la  fois  local  et  interne  : 
on  a fait  d’abord  des  attouchements  avec  la  glycerine 
iodoformee  qui  a agi  favorablement,  mais  Tacide  lac- 
tique  a ete  certainement  plus  efficace;  son  emploi 
d’ailleurs  est  tres  facile  et  le  seul  reproche  qiTon  lui 
pourrait  adresser  est  de  provoquer  une  douleur,  d’ail- 
leurs supportable.  Mais  Tagent  curatif  principal  a ete 
incontestablement  Tiodoforme,  pris  a Tinterieur  a la 
dose  quotidienne  de  10  centigrammes  pendant  les 
premiers  mois,  de  5 centigrammes  le  reste  du  temps. 
A ces  doses,  on  le  congoit,  le  medicament  est  parfai- 
tement  tolere  et  pent  etre  indetiniment  continue. 
Depuis  longtemps  dejii,  au  moinspour  la  tuberculose 
cliirurgicale,  M.  Verneuil  considere  Tiodoforme 
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commele  meilleur  medicamenl  que  nous  possedions, 


pendant  des  annees  entieres,  s’il  le  faut,  ce  dont  on 
doit  prevenir  les  malades  des  le  debut  dn  traite- 
ment  (1).  Cette  pratique  a tousles  avantages  : elle  dis- 
pense a peu  pres  completement  de  cette  polypharma- 
cie  coiiteuse  qu’on  impose  aux  tuberculeux;  elle  est 
accessible  atoutes  les  bourses,  puisque  la  dose  utile  ne 
depasse  pas  10  centimes  par  jour,  — condition  bien 

(1)  Habitue  a voir  depuis  plusieurs  annees  M.  Verneuil  administrer 
I'iodoforme  avant  de  pratiquer  une  operation,  autant  pour  ameliorer 
I’etat  general  du  patient  que  pour  prevenir  les  accidents  consecutifs  a 
I’intervention  chirurgicale,  j’eus  I’idee  d’employer  de  meme  ce  medica- 
ment, a titre  prophylactique,  dans  le  cas  suivant  : 

Une  dame  de  33  ans,  tres  lymphatique,  ayant  eu  deux  enfants  chetifs 
d’un  mari,  sou  cousin  germain,  de  souche  artliritique  et  tres  arthritique 
lui-meme,  lut  atteinteen  1887  d’un  abcos  ganglionnaireducou,  du  volume 
d’un  oeuf  de  poule,  manifestement  tuberculeux.  et  qui  fut  traite  avec 
sucefes  parlaponction  etl’injection  d’ether  iodoforme.  Depuis  cette  epoque 
elle  a continue  a prendre  de  temps  en  temps,  par  series  de  cinq  a six  se- 
maines,  de  I'iodofonne  a dose  quotidienne  de  10  centigrammes.  11  ne 
reste  plus  trace  de  I’abees  ganglionnaii’e. 

En  octobre  1889,  cette  dame  redevient  enceinte.  Voulant  eviter  a lafois 
un  retour  d’accidents  tuberculeux  chez  la  mere  pendant  la  grossesse  ou 
apres  I'accouchement  et  mettre  I’enfant  a I’abri  de  la  mauvaise  constitu- 
tion dont  ses  aines  ont  lierite,  j’ai  aussitot  remis  la  mere  au  traitement 
iodoforme  a la  dose  quotidienne  de  10  centigrammes,  qu’elle  supporte 
du  reste  parfaitement  bien. 

C’est  la  un  des  cot^s,  et  non  des  moins  interessants,  de  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  question  qui  est  mise  a I’ordre  du  jour  du  prochain 
Congr^s,  oil  nous  esp4rons  qu’elle  sera  traitee  avec  tous  les  developpe- 
ments  qu'elle  merite. 

Tout  recemment,  en  causant  de  la  question  avec  M.  le  D'  Lecler,  de 
Rouillac,  ce  distingue  confrere  m’apprit  qu’il  avait  aussi  pratique  la 
prophylaxie  sous  une  forme  tres  analogue. 

II  s’agissait  d’une  femme  de30  ans,  issue  d’une  famille  do  tuberculeux, 
et  qui  avait  perdu  deux  enfants  de  meningite  tul)erculeuse.  Elle  fut 
atteinte  d’un  abebs  froid  de  la  racino  du  cou  qui,  incise  et  pause  a I’io- 
doformc,  guerit  en  six  mois.  Depuis,  elle  continue  le  regime  iodoforme  a 
10  centigr.  par  jour. 

Malgre  une  santb  jiarfaite  actuellement,  M.  Lecler  a formellement  con- 
seillO  a la  malade  dc  ne  pas  devenir  enceinte  de  nouveau  avant  d’btre 
restce  soumise  au  moins  deux  ans  a ce  regime,  dans  la  crainte  que  les 
enfants  futurs  ne  soient  encore  enleves  jiar  la  mbningitc  tuberculeusc. 


mais  a la  condition  d’etre 


doses  et 


L.-H.  Petit. 
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importante  clans  ime  maladie  ({ui  frappe  si  cruelle- 
mentles  pauvres  gens  et  parfois  plusieurs’membrcs 
d’lme  meme  famille;  elle  ne  prend  pas  plus  d’une 
minute  par  jour,  autre  condition  precieuse  pour  les 
travailleurs,  et  n’impose  au  malade  aucune  servitude 
autre  que  la  perseverance. 

[La  note  de  M.  Thiery  finit  par  le  mot  : perseve- 
rance, ecriten  gros  caracteres. 

L’observation  suivante,  de  mon  chef  de  clinique, 
M.  le  docteur  Clado,  plaide  si  bien  la  meme  cause, 
que  jecroisbon  de  la  publier  ici.  On  a beaucoup  dis- 
cute et  Ton  ne  s’entend  pas  encore  sur  la  valeur  the- 
rapeutique  de  I’iodoforme  dans  la  tuberculose. 
D’apres  mes  experiences,  c’est  un  medicament  tres 
precieux,  a la  condition  d’etre  administre  ; 

r Le  plus  tot  possible; 

2°  Dans  les  cas  lieureusement  frequents  on  les 
lesions  ne  sont  pas  encore  trop  avancees  ; 

3°  A des  doses  telles  qu’elles  soient  facilement 
tolerees  ; 

4°  Pendant  un  temps  indetini,  semestres  ou  annees 
au  besoin.  Je  pourrais  citer  plus  d’un  cas  de  tuber- 
culose chirurgicale  dans  lesc{uels  I’iodoforme,  qui 
avait  arrete  la  marche  du  mal  et  gueri  les  lesions  lo- 
cales, ayant  ete  supprime  trop  tot,  les  accidents  out 
promptement  reparu. 

Tout  le  traitement  peut  done  se  resumer  dans  la 
formule  suivante  ; Precocite,  tol^raiice,  perseverance.] 


A.  V. 


DU  TRAITEMENT 

PROLONGE  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  L’lODOFORME  A PETITES  DOSES 


PAR 

M.  le  docteur  CLADO 


ag6ede  24  ans,  de  petite  taille,  blonde,  apeau  fine, 
n’offre  point  d’ant6cedents  her^ditaires  et  a toujours  joui 
d’une  excellente  sant6  jusqu’i  38  ans. 

A la  suite  du  dernier  accouchement,  qui  remonte  a cet  fige, 
fibvre  puerp6rale.  Hemorrhagies  r6p6tees.  Puis,  an  moment 
de  la  convalescence,  pleuresie  tres  etendue  A gauche. 

Un  an  aprhs,  c’est-A-dire  depuis  cinq  ans,  sympthmes  evi- 
dents  de  tuberculose  localisee  an  meme  c6t6  et  affectant 
particulihrement  le  sommet.  H^moptysies,  amaigrissement, 
sueurs  nocturnes  profuses.  — Un  an  apres,  le  sommet  droit 
est  pris  A son  tour,  mais  les  lesions  restent  tres  localisees. 

Voici  quel  elait  l’6tat  de  la  malade,  il  y a 4 ans,  lors- 
qu’elle  vint  me  consulter. 

Amaigrissement  prononce,  p^leur  de  la  face,  respiration 
courte,  oppression,  anh61ation  an  moindre  effort. 

Signes  physiques  ; rAles  humides  dans  toute  I’dtendue 
du  poumon  gauche  en  arrihre,  moins  nombreux  en  avant. 
Au  sommet  gauche,  souffle  et  riUe  caverneux  rdv61ant  une 
caverne  de  la  dimension  d’un  oeuf  de  poule. 

A droite,  en  arrifere,  dans  la  fosse  sus-6pineuse,  rfllcs 
cavernuleux  et  un  pen  de  souffle. 

Bacilles  tres  ahondants  dans  les  crachafs. 

La  malade  raconte  que  depuis  quinze  jours  elle  a de  la 
dysurie  avec  douleur  h la  fin  de  la  miction,  et  qu’a  deux 
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reprises  elle  a urin6  du  sang.  Pas  de  sable  dans  les  urines. 
Examen  chimique  negalif.  Un  pronostic  grave  fut  porte  a 
cette  6poque. 

Pendant  les  premiers  mois,  traitement  r6vulsif  et  opiace, 
ter6benthine  et  bains  locaux. 

Grice  ice  traitement  et  i une  bonne  hygiene,  l’6tat  gene- 
ral s’ameliora  legerement,  les  digestions  devinrent  meil- 
leures.  Les  accidents  du  c6t6  de  I’appareil  urinaire 
s’amenderent. 

Au  mois  d’avril  1886,  on  changea  la  medication  : la  malade 
prit  matin  et  soir,  au  moment  des  principaux  repas  ou  i 
jeun,  une  perle  d’6ther  iodoforme  de  5 centigrammes. 

Le  premier  effet  du  medicament  fut  la  regularisation  des 
selles.  En  effet,  meme  avant  sa  maladie,  il  y avail,  en  1886, 
une  constipation  opiniitre.  Pendant  deux  annees  consecu- 
tives,  I’iodoforme  fut  continue  sans  reliche,  concurrerament 
avec  les  opiaces  et  la  revulsion  locale. 

Depuis  1888,  I’iodoforme  est  seul  administre  d’une  fagon 
continue.  Lorsque  de  temps  i autre  (environ  3 ou  4 fois  par 
an)  quelques  phenomenes  inflammatoires  se  montrent  du 
cote  de  ses  bronches,  on  ajoute  i I’iodoforme  les  opiaces  et 
la  revulsion. 

Etat  actuel.  — Depuis  deux  ans,  la  malade  a engraisse  de 
7 kilogr.  Etat  general  tres  bon,  sommeil  excellent,  pas  de 
sueurs,  rien  du  cote  des  voies  urinaires. 

Etat  local.  Sommet  droit  entierement  gueri.  — Aucun  pbe- 
nomene  stetboscopique,  sauf  un  pen  de  retentissement  de  la 
voix.  — A gauche,  les  riles  humides  ontdisparu.  Au  sommet 
on  entend  encore  du  souffle;  mais  on  n’y  trouve  des  riles 
qu’au  moment  des  pouss6es  dont  nous  avons  parl6  plus 
haul.  — 11  ny  a plus  de  bacilles  dans  les  crachats  (depuis 
environ  un  an,  le  dernier  examen  date  de  2 mois).  La  malade 
sort  tous  les  jours,  elle  va  au  theitre  et  en  soiree  et  n’a 
aucun  soupgon  de  la  gravite  de  son  6tat  pass6;  elle  s est 
faite  i I’idde  de  continuer  inddfinimeut  I’usage  de  ses 
5 centigrammes  d’iodoforme,  qui  ne  I’incommodent  en 
aucune  fagon. 


OBSERVATION 


DE 

TUBERGULOME  INTRA-LINGUAL 


PAR 

M.  le  Professeur  PONGET,  de  Lyon  (1). 


Chanr...,  Claudius,  26  ans  et  demi,  tisseur,  entre  h I’Hotel- 
Dieu,  salleSainte-Marthe  n“8,pourune  tumeurde  lalangue. 

Son  pere  est  vivant,  bien  portant ; sa  mere  est.  morte  i 
36  ans,  poitrinaire.  II  a un  frere  en  bonne  sant6.  Ses  ante- 
cedents personnels  n’offrent  rien  de  particulier;  iln’est  pas 
syphilitique,  et  a toujours  joui  d’une  assez  bonne  sante. 

Vers  le  mois  de  septembre  1884,  le  malade  s’est  apergu 
de  la  presence,  au  niveau  de  la  partie  mediane  moyenne  et 
dorsale  de  la  langue,  d’une  petite  tumeur  qui  s’est  progres- 
sivement  developpee  jusqu’a  atteindre,  en  mars  1885,  le 
volume  d’une  petite  noix.  II  existait  une  tumefaction  con- 
comitante  assez  accusee  des  ganglions  sous-maxillaires  des 
deux  c6tes,  plus  marquee  i droite. 

A cette  epoque,  le  malade  entre  k I’Antiquaille,  ob  M.  le 
docteur  Aubert  fait  I’incision  de  la  tumeur  linguale  I’aide 
du  thermo-cautere.  En  meme  temps,  extirpation  d’un  gros 
ganglion  sous-rnaxillaire  droit. 

Lorsque  cette  premiere  operation  a ete  pratiquee,  il  exis- 
tait deji  un  point  indure  dans  la  region  ob  sibge  la  tumeur 
actuelle. 

En  1887,  le  malade  rentro  b I’Antiquaille  pour  une  petite 

(1)  Ce  malade  a etd  present^  par  M.  Poiicet  i la  SocioLo  de  mddecine 
de  Lyon  le  28  mai  1888. 
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tumeur  silu6e  au  niveau  clu  frein  de  la  langue,  el  qui 
s’abcfede  spontanement.  Actuellement  on  constate  siir  le 
bord  lateral  droit  de  la  langue,  ^ 4 ou  5 cenlimfetres  de  la 
pointe,  une  tumeur  qui  s’est  accrue  progressivement  et  qui 
a aujourd’hui  le  volume  d’une  petite  noix.  Pas  de  douleurs 
spontandes,  seulement  un  peu  de  gdne  des  functions  ni6ca- 
niques  de  la  langue. 

Cette  tumeur  est  assez  dure,  rdsistante  ; en  la  saisissant 
entre  le  pouce  et  I’index,  on  a la  sensation  de  la  presence 
d’un  liquide  k son  centre.  Elle  est  situee  profondement 
au-dessous  de  la  muqueuse  linguale,  qui  la  recouvreen  con- 
servant  tons  ses  caracteres  normaux.  Dans  les  regions  sous- 
maxillaires  existent  des  ganglions  assez  volumineux,  dege- 
ndrds. 

On  se  trouve  done  en  presence  d’une  tumeur  kystique  k 
Evolution  lente,  sidgeant  au  sein  meme  du  parenchyme 
lingual.  Par  exclusion,  et  en  tenant  compte  des  antdeddents 
du  malade,  surtout  des  accidents  antdrieurs  analogues 
observes  du  c6l6  de  la  langue,  on  diagnostique  un  abces 
froid  intra-parenchymateux,  un  tuberculome  intra-lingual. 

Le  23  mai  1888,  M.  le  professeur  Poncet  fait  une  ponction 
exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz  et  extrait  quelques 
gouttes  de  pus. 

Le  1"  juin,  M.  Poncet  incise  la  tumeur  sur  la  facedorsale 
et,  k I’aide  de  la  curette,  fait  I’abrasion  de  la  poebe.  La 
cavit6  est  bourr6e  avec  de  la  gaze  iodoformke.  Le  malade 
quitte  I’Hotel-Dieu  quelque  temps  apres;  la  plaie  est  cica- 
trisde,  mais  il  reste  un  noyau  indur6. 

Ce  malade  a 6te  revu  en  dkcembre  1889;  la  tumeur  lin- 
guale avait  repris  ses  caracteres  primitifs;  on  a propose  une 
nouvelle  operation  qui  a ete  refusee.  Le  malade  a 6te  depuis 
lors  perdu  de  vue. 


TRAITEMEMT  DE  LA  PllTISIE 

PAR 

LES  INJECTIONS  INTRA-PULMONAIRES 

ANTISEPTIQUES 


PAR 

M.  le  docteur  P.  VIGNERON 

(travail  DE  LA  CLINIQDB  DB  M.  LE  PROFESSEDR  SPILLMANn) 


Grace  a I’antisepsie,  le  traitement  chirtirgical  de 
la  tiiberciilose  a fait  dans  ces  dernieres  annees  des 
progres  immenses.  Par  ime  induction  bien  naturelle, 
les  medecins  ont  cherche,  a leiir  tour,  a attaquer  di- 
rectement  les  lesions  pulmonaires  en  portant  sur  les 
points  malades  des  substances  destinees  a detruire 
1 agent  infectieux  ou  a modifier  dans  un  sens  favo- 
rable I’etat  des  tissus. 

Les  injections  intra-parenchymateuses  dans  la 
phtisie  pulmonaire,  preconisees  surtout  en  Amerique 
par  Wliite  et  en  Allemagne  par  Uosenbusch,  ont  ete 
pratiquees  en  France  par  True,  Dieulafoy,  Gouguen- 
lieim,  toujours  avec  des  resultats  pen  favorables.  En 
presence  de  cette  divergence  dans  les  succes  tliera- 
peutiqiies,  nous  avons  fait  de  nouvelles  reclierches.  II 
en  resulte  que  les  Americains  et  les  Allemands  ont 
trop  facilcment  conclu  a I’amelioralion  ou  a lagueri- 
son  de  leurs  malades. 
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En  effet,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Spill- 
mann,  nous  avons  essaye  la  valeur  therapeutique  de 
ces  injections  intra-parenchymateuses  antiseptiques 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  A I’aide  du  manuel 
operatoire  generalement  usite,  nous  avons  injecte 
des  solutions  dans  I’alcool  a 90“,  d’iodoforme  a 
5p.  20,  de  creosote  a 4p.  100,  etde  thymol  a 5 p.  100.  , 

Le  thymol,  qui  a donne  de  bons  resultats  dans  le  i 
traitement  interne  de  la  phtisie,  n’avait  pas  encore 
ete  employe  en  injections  intra-pulmonaires. 

Nous  avons  pratique  80  injections  sur  14  malades 
atteints  de  lesions  assez  avancees ; nous  parlerons 
seulement  de  8 de  ces  malades,  qui  ont  re^u  de  5 a 

20  injections.  | 

Cinq  injections  suffiraient  pour  amener  une  ame-  |j 
lioration  considerable  dans  I’etat  des  phtisiques,  s il  J 
faut  en  croire  Rosenbusch,  qui  se  servait  d une  solu- 
tion huileuse  de  creosote  a3p.  100. 

Parmi  ces  8 malades,  reunissant  une  somme  de  70 
injections  d’iodoforme,  de  creosote  ou  de  thymol,  il 
y a eu  6 aggravations  et  2 ameliorations  tres  contes- 
tables.  Un  malade  est  mort  4 heures  apres  une  injec- 
tion au  milieu  de  violentes  quintes  de  toux;  a 1 au- 
topsie,  nous  avons  constate  un  pneumothorax. 

Nous  considerons  les  deux  cas  d’amelioration 
comme  un  des  incidents  communs  de  la  phtisie, 
coincidantavecun  changementd’hygiene  etderegime. 

De  meme,  I’aggravation  est  surtout  le  fait  de  revolu- 
tion naturelle  de  la  maladie,quoiqu’on  ne  puissenier 
I’influence  facheuse  des  injections. 

Void  d’ailleurs  quelles  sont  nos  conclusions  : 
r Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
les  injections  intra-parenchymateuses  est  d une  pra- 
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tique  difficile,  meme  dans  les  liopitaux.  Les  maladcs 
ne  s’y  soumetteiit  qu’a  regret  et  avec  une  vive  ap- 
prehension. 

2°  La  tolerance  du  poumon  des  phtisiques  pour  les 
injections  est  assez  grande  ; on  pent  injecter  jiisqu’a 
6 cc.  de  substances  tres  irritantes  an  meme  point. 
Nous  avons  injecte  ainsi  des  solutions  d’iodoforme, 
de  creosote  etde  thymol  dans  I’alcool  a 90“. 

3°  Les  inconvenients  immediats  de  ces  injections 
sont  surtout  des  quintes  de  toux  tres  violentes  ac- 
compagnees  parfois  d’efforts  de  vomissements  et 
d’expectoration,  de  nausees,  d’anorexie  et  de  .symp- 
tdmes  subjectifs  multiples,  douleur,  angoisse,  etc. 

4°  Les  injections  intra-parencliymateuses  peuvent 
amener  la  mort  par  pneumothorax  lorsqu’il  n’y  a pas 
d’adherences  pleuro-pulmonaires. 

5°  Les  lesions  anatomo-pathologiques  produites 
par  les  injections  intra-pulmonaires  antiseptiques 
dans  les  poumons  tuberculeux  sont  a pen  pres  insi- 
gnifiantes;  sur  le  poumon  sain  des  animaux,  elles 
determinant  une  violente  inflammation  et  meme  une 
transformation  du  parencbyme  en  tissu  fibreux. 

6°L’action  des  injections  interstitielles  sur  les  si- 
gnes  physiques  de  la  tuberculose  est  peu  favorable, 
reffet  sur  I’etatgeneralesthabituellement  desastreux. 

7“  Les  injections  intra-pulmonaires  antiseptiques 
ont  pour  effet  a peu  pres  constant  de  determiner  de 
la  fievre  avec  une  forte  elevation  de  la  temperature 
axillaire. 

8°  L’effet  curatif  de  cette  medication  est  plus  que 
douteux;  I’effet  palliatif  observe  chez  quelques  ma- 
lades  pent  etre  attribue  a toute  autre  cause  que  les 
injections. 
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Les  tuberculoses  locales  soiit  des  foyers  d’infection 
bacillaire ; dans  les  operations  dirigees  contre  elles, 
I’antisepsie  est  de  rigueur,  Fasepsie  ne  suftit  pas.  La 
desinfection  du  foyer  a Faide  des  antiseptiques  s’iin- 
pose,  afin  de  prevenir  la  recidive,  Fauto-inoculation 
et  la  generalisation.  Dans  ce  but,  Femploi  des  anti- 
septiques les  plus  puissants  est  indique;  on  fera  le 
choix  decelui  qui,  a valeur  egale,  est  le  moins  toxique, 
car  il  ne  faut  pas  craindre  d’en  user  largement. 

Le  naphtol  camphre  parait  remplir  ces  deux  con- 
ditions : il  est  pen  toxique,  fortement  antiseplique 
et  semble  agir  efficacement  sur  le  bacilletuberculeux. 
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I.  Naphtol  camphr]?: 

Le  naphtol  camphre  a ete  decoiivert  par  M.  Deses- 
qnelle,  en  juillet  1888.  Des  le  mois  d’aout,  nous  I’a- 
vons  employe  en  chirurgie,  dans  le  service  de  M.  Pe- 
rier,  a I’hopital  Lariboisiere. 

Preparation  du  naphtol  camphre  (D^sesquelle)  : 

Naphtol  [3 100  grammes. 

Camphre 200  

Pulveriser  finement  chaque  substance ; chauffer 
doucementle  melange  jusqu’a  fusion  complete;  n’a- 
jouter  ni  eau  ni  alcool;  filtrer  et  conserver  le  liquide 
obtenu  dans  des  flacons  de  verre jaune,  bien  bouches. 

Le  naphtol  camphre  est  iin  liquide  onctueux  an 
toucher,  plus  dense  que  I’eau,  insoluble  dans  ce  vehi- 
cule,  miscible  aux  huiles  fines  et  volatiles,  a I’alcool, 
a Tether,  au  chloroforme,  etc.  II  est  mauvais  conduc- 
teur  de  la  chaleur  et  de  Telectricite.  Expose  a Pair 
libre,  il  se  decompose  : le  camphre  se  volatilise  et  le 
naphtol  cristallise.  II  se  colore  tres  rapidement  a la 
lumiere. 

Le  naphtol  camphre  dissouL  Tiode  en  assez  forte 
proportion.  On  pent  preparer  a froid  le  melange  sui- 
vant : naphtol  camphre,  90  grammes ; iode  pulverise, 
10  grammes.  Les  phenols  et  derives  phenoliques,  le 
chlorhydrate  de  cocaine,  les  alcalo'ides  du  quinquina 
et  leurs  sels,  s’y  dissolvent  dans  des  proportions  no- 
tables, surtout  a Taide  (Tune  douce  clialeur. 

Le  fulmicoton  immerge  dans  les  phenols  camphres, 
liquides  a la  temp(3rature  ordinaire,  s’y  gonlle  pen  a 
pen  et  (tonne,  par  agitation  du  imilange,  une  sorte  de 
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p^te  homogene  d’un  aspect  plus  ou  moins  visqiieux 
suivant  les  proportions  employees  et  presentant  I’ap- 
parence  du  collodion.  Etendu  en  couche  mince  sur 
Line  surface  plane,  ce  melange  se  transforme  peu  a 
pen,  par  suite  de  I’evaporation  du  camplire,  en  un 
vernis  transparent,  solide  et  tres  adherent. 

D’apres  M.  le  professeur  Bouchard,  le  naphlol  p 
est  peu  toxique  (250  grammes  pour  un  homme  de 
65  kilogr.),et  fortement  antiseptique.  Les  experiences 
de  Maximowitch,  Park,  Burrel,  Edington,  montrent 
la  valeur  de  cet  agent:  les  resultats  cliniques  de  Be- 
verdin,  Nicaise,  Fernet,  Schwartz,  Peyrot,  Buault,  et 
ceux  que  nous  avons  constates  depuis  le  mois  d aout 
1888,  confirment  ce  que  I’experience  faisait  prevoir  : 
a savoir  que  le  naphtol  est  un  antiseptique  puissant, 
qui  parait  agir  avec  eflicacite  dans  les  plaies  infectees 
et  dans  les  tuberculoses  chirurgicales. 

La  desinfection  des  foyers  de  tuberculose  locale 
par  le  naphtol  parait  suffisamment  demontree  par  les 
resultats  cliniques  obtenus.  Nous  pensons  que  le 
naphtol  n’agit  pas  seulement  sur  les  foyers  locaux, 
mais  encore  sur  I’etat  general.  Ce  resultat  nous  a 
paru  manifesto  chez  presque  tons  les  malades  traites 
avec  le  naphtol  camphre,  mais  la  preuve  de  ce  fait 
que  nous  avanQons  (et  de  Phypothese  que  nous  emet- 
tions  dans  un  travail  anterieur  sur  un  cas  de  septi- 
cemie  gangreneuse)  aurait  manque,  si  M.  Desesquelle 
ne  nous  avail  appris  que  le  naphtol  est  absorbe  et 
passe  dans  les  urines,  alors  meme  qu’on  n’a  employe, 
dans  les  pansements  ou  I’operation,  que  de  tres  fai- 
bles  quantiles  de  naphtol  camphre.  M.  Desesquelle 
se  sort  d’une  reaction  tres  sensible  qui  lui  permet  de 
deceler  le  naphtol  a I’etat  libre  dans  les  urines  des 
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malades  pauses  au  naphtol  camplire.  Quant  an  cam- 
plire,  il  s’oxyde  et  s’assimile  les  elements  de  Tacide 
glycuronique ; I’acide  camphoglycuronique  ainsi  forme 
estelimine  par  les  reins,  soil  ^I’etat  libre,  soil  associe 
a I’liree. 

Lorsqu’on  s’est  servi  dii  naphtol  camphre  pour 
une  operation  ou  un  pansement,  on  trouvele  naphtol 
dans  les  urines  pendant  pres  de  huit  jours.  Son  ac- 
tion antiseptique  locale  et  generate  se  prolongeant 
ainsi,  permet  de  supposer  que  son  emploi  pourra 
peut-etre  eviter  les  inoculations  secondaires  et  les 
recidives  si  frequentes  a la  suite  des  interventions 
pour  tuberculoses  locales. 

Le  naphtol  camphre  est  employe  en  injections, 
dans  le  pansement  des  plaies  et  pour  la  sterilisation 
des  instruments. 

A.  Injections.  — a)  Injectio7is  dans  les  cavites.  — 
M.  Perier  et  nous-meme  avons  fait  frequemment  des 
injections  de  naphtol  camphre,  dans  les  articulations, 
les  os,  les  synoviales  tendineuses,  les  abces  froids,  la 
plevre,  I’uterus.  Nous  en  avons  injecte  jusqu’a  50  et 
100  grammes.  Ces  injections  ne  sont  pas  du  tout 
douloureuses  et  ne  determinant  ni  accidents  locaux 
ni  phenomenes  generaux  d’intoxication.  On  se  sert 
avec  avantage,  pour  ces  injections,  d’une  seringue  en 
verre,  avec  piston  en  fils  de  coton  ou  de  ouale,  le 
naphtol  camphre  ayant  I’inconvenient  d’allerer  le 
caoutchouc  en  le  faisant  augmenter  de  volume  et  le 
rendant  cassant. 

h)  Injections  inlerslilielles . — Le  naphtol  camphre 
employe  en  injeclions  interstitiellcs,  avec  une  seringue 
de  Pravaz,  a donne  d’excellents  resultats,  dans  la 
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luberculose  cles  os,  des  articulations,  des  synoviales 
tendincLises,  dii  testiciile,  et  dans  les  adeniles  chroni- 
ques  suppurees  ou  non.  Dans  aiicun  des  cas  que 
nous  avons  traites  par  ces  injections  interstitielles, 
nous  n’avons  observe  la  moindre  reaction  inflam- 
matoire ; la  plupart  des  malades  ne  se  plaignaient 
que  de  la  piqure  de  I’aiguille,  un  petit  nombre  (en 
particulier  des  femmes)  accusaient  pendant  quelques 
minutes  une  sensation  de  gene,  de  fourmillements. 
II  suffit  de  faire  ces  injections  tons  les  huit  jours, 
puisqu’ilestdemontre  que  Taction  du  naphtol  s’exerce 
pendant  huit  ou  dix  jours  et  que  les  urines  en  renfer- 
ment  des  traces  durant  cette  periode. 

c)  Instillations  vhicales.  — Dans  cinq  cas  nous 
avons  employe  avec  succes  le  naphtol  camphre  en 
instillations  (4  a 5 gouttes  tons  les  6 ou  8 jours)  dans 
lacystite  tuberculeuse  et  dans  les  cystitespurulentes. 

B.  Pansements.  — M.  Perier  aThopital Lariboisiereet 
nous-meme  dans  son  service  et  dans  celui  de  M.  Labbe 
a Thopital  Beaujon,  avons  souvent  fait  usage  du 
naphtol  camphre  pour  les  pansements.  Ce  medica- 
ment agit  tres  bien  dans  les  suppurations  abondantes 
et  prolongees,  les  plaies  septiques,  ainsi  que  nous  en 
avons  rapporte  plusieurs  observations  dans  des  tra- 
vaux  anterieurs.  Les  plaies  infectees  et  atones,  pan- 
sees  au  naphtol  camphre,  bourgeonnent  activement, 
la  suppuration  diminue  et  la  cicatrisation  iie  tarde 
pas  a se  faire.  De  vieux  ulceres  variqueux,  etendus  et 
mal  soignes,perdent  leur  mauvaise  odeur  des  le  pre- 
mier pansement  au  naphtol  camphre,  se  recouvrent 
de  bourgeons  actifs  et  guerissent  bien.  Dans  les  ma- 
nifestations externes  de  la  tuberculose  : tuberculose 
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delapeaii  et  des  muqueuses  avec  on  sans  ulcerations, 
abces  froids,  osteites  tuberculeuses,  synovites  tuber- 
culeuses  iilcerees,  cet  antiseptique  nous  a donne  de 
beaux  resultats. 

Pour  ces  pansements,  on  se  sert  de  gaze  liydropliile 
simple  oil  de  gaze  an  salol,  imbibeesde  napbtol  cam- 
phre  (le  salol  s’y  dissout)  que  Ton  applique  a la  sur- 
face des  plaies,  ou  que  Ton  introduit  dans  les  trajets 
et  les  cavites  accidentelles  ou  naturelles.  Pour  ces 
derniers  cas,  on  fait  penetrer  des  meclies  de  gaze 
ainsi  imbibee,  a Paide  de  la  pince  de  Lister,  aussi 
profondement  qu’on  le  desire.  L’occlusion  de  la  plaie 
pent  etre  faite  sans  inconvenients,  et  dans  tons  les 
cas  ou  ce  mode  de  drainage  a ete  employe,  la  reunion 
primitive  n’a  pas  manque  lorsqu’on  Pavait  cherchee. 
Ce  precede  permet,  en  laissant  le  napbtol  camphre 
en  contact  avec  les  tissus,  de  prevenir  les  dangers 
d’auto-infection  et  d’assurer  plus  completement  Pa- 
sepsie  de  la  plaie. 

C.  Instruments.  — Le  napbtol  campbre  pent  servir 
a maintenir  aseptiques  les  instruments  plonges  dans 
ce  liquide  : il  ne  deteriore  ni  le  metal  ni  le  bois.  Le 
trancliant  des  couteaux  baignant  depuis  longtemps 
dans  ce  liquide  n’est  en  rien  altere.  Des  fils  d’argent, 
des  aiguilles  a suture  et  des  pinces  a forcipressure, 
si  difPiciles  a maintenir  aseptiques,  des  crins  de  Flo- 
rence, sont  conserves  dans  ce  medicament  avec  grands 
avail tages  et  sans  inconvenients.  Nous  avions  cbercbe 
a user  dii  napbtol  campbre  pour  la  conservation  des 
drains  et  des  sondes  en  caoutcbouc,  nous  avons  du  y 
renoncer,  ils  augmentaient  de  volume  el  devenaient 
cassants. 
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Accidents  imputables  d I’emploi  chirurfjical  du 
naphtol  camphrc.  — Malgre  TabsorpLion  manifesle  de 
naplitol  ail  niveau  des  plaies,  nous  n’avons  jamais  eu 
a noter  des  phenomenes  d’intoxication  (nous  ne  sa- 
chons  pas  qu’on  en  ait  observe),  et  cependant  nous 
avons  bien  des  fois  largement  use  de  cet  antiseptique 
(50  et  too  grammes).  Dans  les  urines  de  nos  malades, 
nous  n’avons  jamais  trouve  d’albumine;  or,  d’apres 
M.  leprofesseur Bouchard,  ralbuminurie  seraitle  pre- 
mier signe  de  I’intoxication  naphtolee. 

Avec  le  naphtol  camphre  employe  en  injections 
interstitielles  on  intracavitaires  et  dans  les  panse- 
ments  des  plaies,  nous  n’avons  jamais  constate  de 
douleur;  toutefois,  quelques  malades  ont  accuse  une 
sensation  de  picotement  et  de  bridure  superficielle. 
Cette  sensation,  tres  legere  d’ailleurs,  durait  quelques 
minutes  seulement  et  ne  se  produisait,  d’apres  les 
fails  que  nous  avons  observes,  que  lorsque  la  peau 
etait  largement  impregnee  de  naphtol  camphre.  La 
muqueuse  oculaire  estparticulierement  sensible  a cet 
agent,  le  moindre  contact  du  doigt  trempe  dans  le 
liquide,  provoque  une  sensation  desagreable  de  four- 
millements,  du  larmoiement,  et  cependant,  les  ap- 
plications du  naphtol  camphre  sur  la  muqueuse  huc- 
cale,  la  langue,  les  amygdales,  ne  sont  ni  caustiques 
ni  irritantes;  on  ne  pergoit  que  le  gout  du  camphre, 
un  pen  trop  prononce,  il  est  vrai. 

Chez  quelques  malades,  et  en  particulier  chez  les 
femmes  a peau  fine  et  facilement  irritable,  nous 
avons  observe  de  petites  plaques  d’erytheme  qui  dis- 
paraissaient  rapidement,  el  tres  rarement  de  la  vesi- 
cation. Pour  eviter  cet  accident,  il  suffit  d’enduire  la 
peau  de  vaseline  boriquee  on  bicarhonatee.  Apresles 


TRAITEMENT  DE  LA  TUDEUCULOSE  DES  OS. 


615 


injections  interstitielles  de  naphlol  camplire,  nous 
n’avons  jamais  vu  de  sphacele  des  tissus  profonds 
oil  de  la  peau,  mais  en  pratiquant  des  injections  in- 
terstitielles tres  siiperficielles  dans  lespetites  tumeurs 
dam  neoplasme  diffus  cutane  de  la  region  dorsale, 
j’ai  note,  apres  chaque  piqure,  une  petite  plaque 
blanche  qui  se  mortifiait  et  laissait  a sa  place  une 
ulceration.  Dans  ce  cas  particulier , j’ai  obtenu,  en 
provoquant  ces  ulcerations,  des  resultats  bien  meil- 
leurs  et  plus  rapides  que  lorsque  je  me  contentais 
d’appliquer  le  naphtol  camphre  a la  surface  de  ces 
tumeurs. 

Nous  n’avons  jamais  observe,  apres  I’emploi  du 
naphtol  camphre,  d’eruption  siegeant  a la  face  interne 
des  cuisses  et  sur  le  scrotum,  comme  cela  a ete  si- 
gnale  apres  I’absorption  du  naphtol  a I’interieur  a la 
dose  de  2®'', 50. 

Mon  cher  collegue  et  ami  Couder  a constate,  dans 
un  cas  qu’il  m’a  communique,  une  eruption  papu- 
leuse  rubeoliforme  generalisee,  sur  une  jeune  malade 
atteinte  d’osteo-arthrite  tuberculeuse  tibio-tarsienne 
etpanseeau  naphtol  camphre.  Cette  eruption  ne  s’est 
pas  accompagnee  de  fievre  et  a disparu  en  deux  jours. 
Comme  la  malade  ne  prenait  aucun  medicament  a 
I’interieur,  il  est  probable  que  c’est  le  naphtol  cam- 
plire qui  est  en  cause. 

J’ai  observe  chez  im  adolescent,  a qui  j’avais  lave 
I’articulation  coxo-femorale avec  le  naptbol  camphre, 
un  erytheme  du  nez  et  d’une  partie  de  la  face,  sur- 
venu  tres  rapidement  et  n’ayant  dure  que  deux 
beures. 

Dans  aucun  cas,  ces  accidents  (demangeaisons, 
picotements,  erythemes,  vesication)  ii’ont  empecbe 
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la  reunion  primitive,  et  il  ne  nous  semble  pas  que 
Ton  puisse  etre  tentede  renoncer  pour  cela  auxbons 
resultats  fournispar  le  naphtol  camphre. 

II,  De  l’eMPLOI  DU  NAPHTOL  CAMPHRE  DANS  LE  TRAITE- 

MENT  DE  LATQBERCULOSE  DES  OS,  DES  ARTICULATIONS 

ET  DES  SYNOVIALES  TENDINEUSES, 

1.  Abck  par  congestion.  — L’emploi  des  anti- 
septiques  dans  le  traiteraentdes  abces  par  congestion 
est  generalement  adopte  : les  chirurgiens,  tout  en  se 
rapprochant  le  plus  possible  de  la  lesion  primitive, 
cherchent  a user  de  I’antiseptique  qui  a une  action 
specifique  sur  la  tuberculose,  mais  ils  craignent  les 
dangers  d’intoxication.  Le  sublime,  le  bi-iodure  de 
mercure,  le  chlorure  de  zinc,  I’acide  phenique  et  I’io- 
doforme  paraissent  jusqu’a  present  donner  les  meil- 
leurs  resultats.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  employer 
ces  liquides  dans  les  abces  par  congestion,  soit  en 
lavages  apres  I’incision,  soit  en  injections  simples; 
mais  nous  devons  ala  verite  de  reconnaitre  qu’ils  out 
ete  souvent  insuffisants  a empecher  la  recidive  plus 
oil  moins  rapide.  M.  Perier  s’est  servi  pour  ce  traite- 
ment  de  Tether  salole,  puis  du  naphtol  camphre,  les 
resultats  ont  ete  souvent  bons.  Le  naphtol  camphre 
injecte  dans  ces  abces,  meme  enquantite  notable,  n’a 
jamais  determine  d’accidents, 

Obs.  I (1).  — Abc^s  par  congestion  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  Homme  de  33  ans.  — Incision,  evacuation  du  pus, 
injection  de  napthol  camphr6.  Guerison  complete  en  un 
mois. 

Obs.  II.  — Homme  de  44  ans ; volumineux  abces  froid 

(1)  Nous  ne  doniions  qu’un  r^siuiid  tres  brcf  des  observations.  Elies 
sont  rapportees  en  entier  dans  notre  these  inaugurale.  Paris,  mars  1890^ 
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de  la  region  lombaire  et  de  la  fosse  iliaque  droite.  — Inci- 
sion lombaire,  Evacuation  d’une  grande  quantitE  do  pus. 
Apres  lavage,  injection  do  naphtol  camphre.  Drainage  avec 
une  mEche  de  gaze  iinbibEe  de  naphtol  camphrE.  GuErison 
absolue  en  moins  de  deux  mois,  sans  accidents. 

Obs.  III.  — Homme  de  19  ans.  Abces  froid  ossifluent  de  la 
fosse  iliaque  droite,  incision,  injection  de  naphtol  camphrE. 
guErison  en  deux  mois. 

Obs.  IV.  — Homme  de  33  ans.  Vaste  abcEs  par  conges- 
tion de  la  rEgion  lombaire  et  de  la  fesse  droite.  Incision 
lombaire.  Evacuation,  lavage,  injection  de  100  grammes  de 
naphtol  camphrE.  Drainage  avec  la  gaze  imbibEe.  GuErison 
en  un  mois. 

Obs.  V.  — Homme  de  34  ans.  — Abces  froid  de  I’avant- 
bras,  dEnudation  du  cubitus.  — Incision,  grattage,  injec- 
tion de  naphtol  camphre.  GuErison  rapide. 


2.  Tuberculose  osseiise.  — Dans  les  operations 
clirigees  contre  la  tuberculose  osseiise,  I’emploi  des 
antiseptiqiies  est  de  rigiieur;  ilne  suffitpasdemettre 
a decouvert  le  foyer  infectieux,  de  I’enlever,  de  le 
detriiire,  il  faut  prevenir  la  recidive  et  les  accidents 
septicemiques.  II  a ete,  en  effet,  demontre  qne  ces 
lesions,  surtoiit  lorsqu’il  y a des  tistules,  renferment 
non  seulement  les  bacilles  tuberculeux,  mais  encore 
les  micro-organismes  de  la  suppuration.  Le  sublime, 
le  chlorure  de  zinc,  I’acide  pheniqne  et  snrtout  I’iodo- 
forme  sontenvogue  depuisquelquesannees.  M.  Perier 
rcmplace  I’iodoforme  par  le  salol.  Dansplusieurscas, 
nous  I’avons  vii  remplir  la  cavite  d’evidement  de 
sachets  de  gaze  contenant  une  quantile  variable  de 
poudrc  de  salol,  et  cela  sans  qu’il  ail  jamais  en  a 
constater  la  moindre  intoxication  et  le  moindre  acci- 
dent septique.  Depuis  plus  d’un  an,  M.  Perier 
emploie,  pour  ces  pansements,  de  lagaze  imbibee  de 
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naphtol  camphre;  apres  im  lavage  de  la  plaie  ope- 
ratoire  avec  ce  liquide,  11  introduil  une  meche  de 
gaze  largement  imbibee  et  la  laisse  au  moins  deux 
jours  en  place,  afin  que  les  parols  du  foyer  solentplus 
surement  deslnfectees,  et,  au  second  pansement, 
sulvant  les  Indications,  11  se  sert  de  la  meme  gaze  au 
napbtol  camphre  ou  fait  un  pansement  au  salol.  Nous 
avons  souvent  employe  ces  pansements  au  naphtol 
camphre  dans  le  service  de  M.  L.  Labhe  : 11s  ont 
toujours  donne  d’excellents  resultats. 

Obs.  VI.  — L. Pierre,  52  ans.  — Tuberculosede  la  sep- 
tieme  cote  et  de  la  partie  inferieure  du  sternum,  fistules. 
Lavage  au  naphtol  camphr6,  drainage  avec  la  gaze  imbibee 
de  ce  liquide;  guerison  rapide. 

Obs.  VII.  — F...^  Auguste,  65  ans.  — Osteite  tubercu- 
leuse  de  la  8"  cote  droite,  r^cidive.  — Resection,  grattage, 
lavage  et  drainage  au  naphtol  camphre.  Guerison  par  bour- 
geonnement. 

Obs.  VIII.  — M...,  Leonie,  18  ans.  Osteite  tuberculeuse  de 
I’os  iliaque  et  du  sacrum,  recidive  apres  injection  d’6tber 
iodoforme ; grattage,  excision  partielle,  lavage  et  drainage 
au  naphtol  camphrd.  Guerison  par  bourgeonnement. 

Obs.  IX.  — B..., Blanche,  12  ans  et  demi.  Ost6ite  tubercu- 
leuse de  I’extr6mit6  sup6rieure  du  cubitus  gauche  avec  abces 
froid,  incision,  grattage  de  l’ol6cr3.ne.  Lavage  au  naphtol 
camphre.  Drainage  avec  la  gaze  imbibde  de  naphtol.  Gud- 
rison  en  un  mois. 

Dans  le  service  de  M.  L.  Labhe,  I’annee  dernlere, 
ayant  eu  a trailer  quatre  cas  de  spina  ventosa,  dont 
deux  non  ulceres,  j’al  fall,  sans  grattage  nl  resection, 
des  Injections  Intra-osseuses  de  naphtol  camphre. 
A la  suite  de  ces  Injections,  pas  de  douleurs.  Dans 
un  sent  cas,  une  legere  reaction  Inllammatolre  qul  a 
dure  fort  pen.  Ces  Injections  furent  faltes  tons  les 
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iluil  Oil  dix  jours.  Dans  les  quatre  cas,  la  guerison  a 
eu  lieu  en  deux  on  trois  mois.  Les  phalanges  ont  di- 
minue  pen  a pen  de  volume,  la  gene  et  la  douleur 
ont  completement  disparu. 

Obs.  X.  — Fr...,  Adelina,  17  ans.  Spina-ventosa  de  la 
deuxiferae  phalange  du  ponce  gauche,  pas  de  fistules. 
Ponction  : pus  grumeleux ; injection  d’un  quart  de  seringue 
de  naphtol  camphr4  : injections  repetees  tous  les  huit  ou 
dix  jours.  Guerison  en  trois  mois  : la  phalange  a repris  son 
volume  normal,  mais  elle  est  un  peu  deformee.  Plus  de 
douleurs,  plus  de  gene  dans  les  mouvements.  Gudrison 
maintenue  six  mois  apres. 

Obs.  XI.  — L...,  Louise,  17  ans,  spina-ventosa  de  la  deu- 
-xieme  phalange  du  pouce.  — Ponction  avec  la  seringue  de 
Pravaz,  injection  de  20  gouttes  de  naphtol  camphrd.  Injec- 
tions repetees  tous  les  huit  ou  dix  jours.  — Trois  mois 
apres,  la  phalange  a son  volume  normal,  ni  gene  ni  douleurs. 

Obs.  XII.  — Leonie  D...,  11  ans.  Spina  ventosa  du  gros 
orteil;osteo-arthrite,  flstule.  Injections  d’une  demi-seringue 
de  naphtol  camphre.  Deux  mois  aprds,  ni  suppuration  ni 
douleurs.  La  phalange  a k peu  prds  son  volume  normal,  les 
tissus  sontsouples.  Cicatrisation  de  lalistule. 

Obs.  XIII.  — Marie  F...,  29  ans.  Spinaventosa  du  quatridme 
metacarpien.  Gdne,  douleurs  dans  les  mouvements.  Injec- 
tions intra-osseuses  de  naphtol  camphre.  Un  mois  apres,  Ic 
mdtacarpien  a repris  ii  peu  pres  son  volume  normal,  la  ma- 
lade  pent  travailler. 

L’emploi  des  antiseptiqiies  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  osseuse  (interventions  primitives  ou  pan- 
sements  conseciitifs  h I’operation),  souleve  ime  ques- 
tion importante.  On  pent  se  demander  si  ces  agents, 
en  contact  avec  le  tissu  osseux,  ne  delerrninent  pas 
line  osteite  irritative.  C’est  fort  probable,  puisque 
I’os  se  met  a bourgeonner.  D’ailleurs,  nous  avons 
pu  constater  ce  fait  cbez  un  malade  soigne  pour  une 
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lesion  du  grand  trochanter  avec  le  pansement  an 
naphtol  camphre  et  qui  mourut  de  tuberculose  pul- 
monaire.  Tout  aiitour  de  la  cavite  operatoire,  Ic  tissu 
osseux  presentait  manifestement  les  caracteres  de 
I’osteite  tranche;  nous  n’y  avons  troiive  ni  hacilles 
ni  nodules  tuherculeux.  II  nous  parait  que  cette  os- 
teite irritative  provoquee  par  cet  antiseptique  est  salu- 
taire;  le  foyer  tuherculeux  est  surement  sterilise  et 
une  osteite  franche  remplace  I’osteite  tuherculeuse. 

3.  Tuberculose  articulaire.  — Pour  la  tuberculose 
articulaire,letraitement  essentiellement  conservateur 
par  rimmobilisation  et  le  traitement  general  doivent 
souvent  etre  tentes  quand  les  malades  sont  dans  des 
conditions  sociales  favorahles  a cette  methode ; i’am- 
putation  a ses  indications  speciales. 

Actuellement,  trois  modes  d’intervention  sont  sur- 
tout  employes  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
articulaire  ; I’arthrotomie  simple  avec  lavage  arti- 
culaire, I’arthrectomie  osseuse  et  synoviale  (synovec- 
tomie),  la  resection.  Chacune  de  ces  operations  a ses 
indications  particulieres  auxquelles  on  doit  absolu- 
ment  se  conformer;  mais  avec  I’emploi  des  antisep- 
tiques,  nous  pensons  que  ces  interventions  peuvent 
et  doivent  etre  aussi  conservatrices  que  possible,  sur- 
tout  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  L’on  pent 
beaucoup  obtenir  de  la  chirurgie  articulaire  conser- 
vatrice,  a condition  que  Ton  enleve  completement 
tons  les  foyers  tuherculeux  et  que  Ton  sterilise  les 
surfaces  operatoires  avec  des  antiseptiques,  dans  le 
cas  oil  quelque  production  bacillaire  aiirait  ete  oubliee. 
Apres  ces  operations  bien  conduites,  en  observant 
une  antisepsie  rigoureuse,  on  pent  obtenir  d’excellents 
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resiiltats  et  eviter  la  recidive  et  rauto-inociilation. 
C’est  la  tendance  actuelle  de  la  cliirurgie  articulaire 
pour  les  tuberculoses. 

En  presence  d’une  tumeur  blanche,  on  ne  doit  pas 
se  hater  de  faire  la  resection ; il  faut  essayer,  quand 
les  conditions  sociales  du  malade  oiil’etat  des  lesions 
le  permettent,  le  traitement  eminemment  conserva- 
teur  : immobilisation  prolongee,  revulsifs,  emplatre 
mercuriel,  refrigeration.  L’on  obtiendra  de  beaux 
resLiltats  en  agissant  sur  I’etat  general  (alimentation 
r^paratrice,  vie  an  grand  air,  an  bord  de  la  mer,  etc.). 

Mais  si,  malgre  les  efforts  que  Ton  fait  pour  eviter 
line  operation  on  si  le  malade  ne  pent  etre  soumis,  et 
pendant  longtemps,  au  traitement  conservateur,  il  ne 
faut  pas  trop  attendee  pour  intervenir  activement. 

Les  injections  antiseptiques  interstitielles  peuvent 
fournir  de  bons  resultats  et  doivent  etre  tentees. 

Enfin,  s’il  n’est  pas  possible  de  retarder I’interven- 
tion,  il  faut  pratiquer  Farthrotomie.  Actuellement, 
avec  de  I’antisepsie  vraie,  on  ne  doit  pas  craindrecette 
ouverture  articulaire.  Pendant  I’operation,  I’asepsie 
la  plus  absolue  sera  observee  par  I’operateur  et  ses 
aides,  et  souvent,  tres  souvent  meme,  on  irriguerala 
plaie  avec  des  antiseptiques  puissants,  surtout  quand 
un  foyer  tiiberculeux  sera  excise  on  gratte. 

L’incision  on  les  incisions  seront  faites  de  telle 
fa^on  quel’on  puisse,  suivantrimportance  des  lesions, 
transformer  Tartbrotomie  simple  en  artbrectomie  on 
en  reseclion.  La  premiere  incision  sera  grande;  on 
examinera  alors  les  tissus  peri-articulaires  et  les  os  ; 
s’il  existe  des  foyers  tiiberculeux,  ils  seront  excises 
oil  grattes.  L’articiilationseraensuite  oiivcrte  etl’exa- 
men  des  os,  des  cartilages  et  de  la  synoviale  sera  fait 
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avec  le  plus  grand  soin.  De  I’etendue  et  de  la  gravile 
des  lesions  depend  la  conduite  a suivre.  L’arthro- 
tomie  simple  avec  desinfection  est  parfois  suffisante. 

Si  les  lesions  sont  plus  etendues,  I’arthrectomie 
synoviale  ou  osseuse  est  indiquee ; les  fongosites 
seront  soigneusement  excisees  ou  grattees,  les  foyers 
caseeux  enleves  avec  la  curette  ou  la  gouge  ; on  n’lie- 
sitera  pas  a resequer  des  lambeaux  de  la  synoviale, 
les  cartilages  intra-articulaires,  a evider  les  os.  Ces 
operations,  bien  conduites,  donnent  tres  souvent 
d’excellents  resultats.  Chez  les  enfants,  ces  interven- 
tions suffisent  le  plus  souvent. 

Enlin,  si  vraiment  il  n’est  pas  possible  d’agir  au- 
trement,  on  fera  la  resection  avec  arthrectomie,  et 
dans  ce  cas  on  sera  tres  conservateur. 

Les  soins  consecutifs  a I’operation  sont  de  la  plus 
grande  importance : il  faut  exciser  ou  curetter  avec 
soin  tons  les  tissus  malades,  puis  proceder  a la  des- 
infection de  la  plaie  avec  des  antiseptiquespuissants, 
mais  pen  toxiques.  Le  naphtol  camphre  qui  a ete 
souvent  employe  dans  ces  cas,  nous  parait  remplir 
ces  deux  conditions  ; puis  drainage,  sutures  et  pan- 
sement.  Afin  de  maintenir  les  substances  antisep- 
tiques  en  contact  avec  la  plaie,  on  pent  faire  le  drai- 
nage avec  des  meches  de  gaze  sterilisee  imbibee  de 
naphtol  camphre. 

Obs.  XIV.  — Ch..,  Emile,  29  ans.  Hopital  Beaujon.  — Osteo- 
arlhrite  luberculeuse  da  carpe,  flstules.  Excision  de  masses 
fongueuses,  evidement  du  pyramidal.  Lavage  au  naphtol 
camphr6.  Drainage  avec  une  meche  de  gaze  imbib6e  de 
naphtol  camphre.  Pansement  au  salol.  Un  mois  apr^s,  gue- 
rison  absolue. 

Obs.  XV.  — Ernest  G...,  16  ans.  — Arthrite  luberculeuse 
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aiguo  coxo-f6morale.  Arthrotomie.  Lavage  et  pansemcnts 
au  naphtol  camphre'.  Cessation  des  accidents  locaux  et  gd- 
neraux  (temp.  axil.  40”).  Guerison. 

Obs.  XVI.  — R...,  Henriette,  19  ans.  — Ost6o-arthrite  tu- 
berculeuse  du  genou  droit.  Resection  : insucc6s,  fistules, 
mobilite.  — Nouvelle  resection : grattage  et  lavage  au 
naphtol  camphr6.  Guerison.  Bonne  consolidation. 

Obs.  XVII.  — G...,  Ernestine,  16  ans.  — Synovite  fon- 
gueuse  du  genou.  Arthrectomie  ; grattage  de  la  synoviale. 
Lavage  au  naphtol  camphr6.  Guerison. 

Obs.  XVIII.  — L...  Jules,  30  ans.  — Arthrite  tubercu- 
leuseaigue  du  genou.  Arthrotomie  ;’grattage  de  la  synoviale. 
Lavage  au  naphtol  camphr6.  Guerison. 

Obs.  XIX.  — D...,  Victorine,  23  ans.  — Arthrite  tubercu- 
leuse  suppuree  du  genou.  Arthrotomie.  Lavage  au  naphtol 
camphre.  En  voie  de  guerison. 

Obs.  XX.  — L...,  Hippolyte,  19  ans.  — Fongosit6stubercu- 
leuses  peri-articulaires,  grattage.  Lavage,  drainage  et  pan- 
sements  au  naphtol  camphr6  ; en  voie  de  gu6rison. 

Obs.  XXL  — Eugenie  B...  Entree  le  18  septembre  1888, 
a rhopital  Lariboisiere.  — Osteo-arthrite  tuberculeuse  du 
cou-de-pied.  Envahissement  de  tout  le  tarse  posterieur  et 
des  os  de  la  jarnbe.  On  pense  a une  amputation.  Resection 
partielle.  Lavages  et  pansements  au  naphtol  camphr6.  Gu6- 
rison  complete  en  deux  mois  et  demi. 

Obs.  XXII.  — Ch...,  Florentine,  29  ans.  — Ost^o-arthrite 
tuberculeuse  tibio-tarsienne.  Resection  et  grattage.  Panse- 
ments au  naphtol  camphr6.  Gudrison  en  troismois. 

Obs.  XXIII.  — Enfant  de  4 ans  et  demi.  — Tuberculose 
diffuse  du  cou-de-pied  (os,  articulations,  synoviales  tendi- 
neuses).  Grattage.  Lavages  et  pansements  au  naphtol  cam- 
phre. Gu6rison  ahsolue. 

Obs.  XXIV.  — V...,  Jeanne,  4 ans. — Ostdite  tuberculeuse 
du  tarse,  fistule.  Evidement  avec  la  curette.  Pansements 
au  naphtol  camphrd.  Guerison. 

4.  Synovites  tendineuses  luberculeuses.  — La 
synovite  a grains  ri/iformes  et  la  synovite  fongueuse 
etant  manifestement  tiiberculeuses,  les  plus  minu- 
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tieiises  precautions  de  la  cliirurgie  rigoureusement 
antiseptique  devront  etre  observ6es  dans  les  inter- 
ventions dirigees  contre  elles. 

Le  traitement  de  ces  affections  peut  etre  absolu- 
mentconservateur.  L’immobilisation,  I’emplatre  mer- 
curiel  et  les  revulsifs  locaux  ne  peiivent  suffire  le  plus 
soLivent,  surtout  s’ils  ne  sont  pas  aides  par  un  trai- 
tement hygienique  et  medical  bien  compris. 

Les  operations,  a I’aide  des  antiseptiques,  dirigees 
contre  les  synovites  tendineuses  tuberculeuses,  se 
reduisent  a trois  varietes:  les  injections  medica- 
menteuses  interstitielles  ; I’incision  et  le  lavage  ; 
I’incision  avec  excision  plus  ou  moins  large  et  desin- 
fection  du  foyer. 

Le  napbtol  camphre  a ete  employe  dans  ces  cas 
en  injections  interstitielles.  Les  resultats  ont  ete  bons. 
Ces  injections  ne  sont  pas  douloureuses  et  ne  deter- 
minent  aucun  phenomene  inflammatoire. 

Obs.  XXV.—  P...,  Charles,  4 ans.  — Synovite  fongueuse 
de  la  gaine  interne  du  cou-de-pied.  Injections  interstitielles 
de  naphtol  camphre.  Giierison  en  quatre  mois,  maintenue 
six  mois  apres. 

Obs.  XXVI.  — a...,  Alexandre,  37  ans.  — Synovite  tuhercu- 
leuse  ulceree  des  deux  gaines  des  llechisseurs  de  la  main. 
Pansements  et  injections au  naphtol  camphre;  amelioration 
tres  notable. 

Nous  n’avons  jamais  eu  I’occasion  de  trailer  des 
synovites  a grains  riziformes  par  I’incisionetle  lavage 
au  naphtol  camphre,  mais  nous  ne  doutons  pas  que 
cet  antiseptique  ne  donne  des  resultats  au  moins 
aussi  favorables  que  le  sublime,  le  chlorure  de  zinc 
ou  I’acide  plienique. 

S’il  s’agit  d’une  synovite  fongueuse,  les  injections 
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iiiterstitielles  doivent  etre  essayees,  elles  ont  donne 
des  succes  avec  le  naphtol  camphre.  Si  la  lesion  est 
trop  avancee  on  si  les  injections  ne  paraissent  pas 
devoir  suffire,  on  devra  inciser  largement  la  gaine 
synoviale,  pratiquersi  possible  I’extirpation  complete 
de  la  synoviale,  on  faire  un  grattage  soigneux,  la 
plaie  baignee  par  un  antiseptique  puissant  comme  le 
naphtol  camphre. 

Dans  les  operations  dirigees  contre  les  synovites 
tendineuses  tuberculeuses,  il  faut  avec  grande  atten- 
tion s’assurer  que  les  os  et  les  articulations  voisines 
ne  sont  pas  envahis. 

Obs.  XXVII.  — Henri  D...,  32  ans.  — Synovite  tubercu- 
leuse  de  la  gaine  des  extenseurs  de  la  main.  Incision,  grat- 
tage. Pansement  an  naphtol  camphre.  Gu6rison. 

Obs.  XXVIII.  — P...,  Anastasie,  66  ans.  — Synovite  fon- 
gueuse  de  la  gaine  de  I’extensenr  de  I’index  droit.  Incision, 
grattage,  lavage  an  naphtol  camphr6.  Gu6rison. 

Obs.  XXIX.  — P...,  Eugene,  33  ans. — Synovite  fongueuse 
a grains  riziformes  des  gaines  des  extenseurs  des  doigts  et 
des  flechisseurs  de  I’index.  — Incision,  excision  partielle, 
grattage.  Lavage  au  naphtol  camphre.  Pansement  an  salol. 
Guerison  avec  conservation  h peu  prSs  complete  des  mou- 
vements. 

Obs.  XXX. — P...,  Pierre, 33  ans. — Synovites  tuberculeuses 
des  gaines  des  pdroniers  latdraux  et  dii  jambier  posterieur. 
Incision,  grattage,  lavage  au  naphtol  camphr6.  Pansement 
au  salol.  Guerison  en  deux  mois. 

Obs. XXXI.  — P...,  Pierre,  48  ans. —Synovite  fongueuse 
de  la  gaine  des  pdroniers  et  hygroma  tuberculeux  r(5trocal- 
nanden.  Incisions,  grattage,  pansement  au  naphtol  cam- 
phrd.  Gudrison. 

Obs.  XXXII. — J...,  Gabriellc,  18  ans.  — Hygroma  tuber- 
culeux rdtro-calcanden,  fistule.  Incisions  latdralcs,  excision, 
grattage.  Drainage  et  pansements  au  naphtol  camphrd.  Gud- 
rison. 
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Obs.  XXXIII.  — N...,  Louis,  21  ans,  — Hygroma  tuberculeux 
du  genou.  Incision,  excision  complete.  Lavage  au  naphtol 
camphre.  Guerison. 

Obs.  XXXIV.  — C...,  Justin,  o6  ans.  — Synovite  tendi- 
neuse  tuberculeuse  de  la  gaine  interne  du  cou-de-pied; 
envahissement  de  la  mall6ole  et  de  I’articulation  tibio- 
tarsienne.  Incision,  excision,  grattage ; lavage,  drainage 
et  pansements  au  naphtol  camphr6.  Guerison. 


Dans  loutes  les  interventions  pour  tuberculoses 
locales,  ilne  suffit  pas  d’enlever  aussi  soigneusement 
que  possible  tout  ce  qui  est  malade,  il  est  indispen- 
sables  de  desinfecter  immediatement  la  plaie. 

Ces  precautions  ne  sont  pas  encore  suffisantes ; il 
ne  faut  pas,  avantl’operation,  inoculer  les  tissusvoi- 
sins  du  foyer  tuberculeux.  Nous  pensons  que  le  re- 
foulement du  sang  avec  labandeelastiqued’Esmarcb 
amene  ce  resultat.  La  pression  elastique  pent  corn- 
primer  quelques-uns  des  foyers  caseeux  et  disperser 
leur  contenu,  soit  dans  les  tissus  environnants  et 
produire  une  affection  locale,  soit  dans  les  lympha- 
tiques  ou  les  veines  et  causer  une  infection  de  toute 
I’economie.  Quand  on  opere  sur  les  membres,  pour 
les  lesions  cancereuses  ou  carcinomateuses,  il  est  de 
regie,  quand  on  fait  I’hemostase  preventive,  de  ne 
pas  employer  le  refoulement  avec  la  bande  elastique 
d’Esmarcli  et  de  se  contenter  de  Felevationdu  mem- 
bre,  atin  d’eviter  rauto-inoculation.  Cette  regie  est 
de  rigueur  quand  il  s’agit  de  lesions  tuberculeuses. 

Pour  les  memos  raisons,  nous  ne  pensons  pas  que 
I’on  doive,  pour  les  synovites  tuberculeuses  articu- 
laires  et  des  gaines  des  tendons,  pratiquer  la  fongo- 
thripsiepreconisee  par  Daniel  Molliere.  Les  pressions 
energiques  que  Ton  est  oblige  de  produire  pour  faire 
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sourdre,  par  I’incision  ou  la  fistiile,  les  fongosites, 
doiveiit  iiecessairement  dechirer  les  foyers  infeclieiix 
et  inoculer  les  tissus  voisins. 

Le  siicces  definitif  des  operations  pratiqiiees  pour 
tuberculoses  locales  ne  pent  etre  assure  que  si  Ton 
agit  eu  meme  temps  sur  I’etal  general.  Le  traitement 
medical  et  hygienique  est  de  la  premiere  importance. 

L’anlisepsie  interne  doit  etre  tentee.  Le  naphtol 
camphre  employe  en  injections  ou  dans  les  panse- 
ments  nous  parait  repondre  a ce  desideratum. 
Absorbe  an  niveau  de  laplaie,  il  circule  a I’etat  de 
naphtol  et  est  elimine  par  les  urines  sous  cette 
forme;  il  agit  done  comme  antiseptique  a la  fois 
local  et  general. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL 


DES  TUBERCULOSES  PERIPHERIQUES 

SUITES  IMMEDIATES 

PAR 

M.  le  docteur  P.  THIERY 

PEOSECTEUR  DK  LA  FACULTE 


L’etude  complete  des  interventions  chirurgicales 
pour  tuberculoses  locales  et  chez  les  tuberculeux 
comprend  la  solution  de  trois  questions  : 

1"  Quelle  est  la  valeur  des  suites  immediates  ? 

2”  Quelle  est  celle  des  suites  eloignees  ? 

3“  Peut-on  ameliorer  les  Lines  ou  les  autres  ? 

Questions  qui,  resolues,  permettent  alors  de  re- 
soiidre  la  quatrieme  : 

Dans  quelles  conditions,  par  quels  moyens  doit-on 
intervenir  ? 

Nous  ne  nous  attachons,  pour  le  moment,  qu’ala 
premiere  de  ces  questions,  nous  promettant  de  re- 
venir  ulterieurement  sur  les  suivantes. 

All  moment  ou  s’ouvrit  le  congres  de  cbirurgie  de 
1889,  deux  questions  mises  a I’ordre  du  jour  susci- 
terent  surtout  I’attention  des  cbirurgiens  frangais  : 
Du  traitement  chirurgical  de  la  peritonite.  — Re- 
sultats  immediats  et  eloignes  des  operations  pra- 
tiquees  pour  les  tuberculoses  locales. 


SUITES  IMJIEDIATES  DES  OPERATIONS, 


629 


Nous  ii’avons  pu  a ce  moment  apporter  le  contin- 
gent de  notre  statistique  a la  solution  de  cette  inte- 
ressante  question,  mais  nousavons,  dans  notre  these 
inaugurale,  repris  ce  sujet  qui  des  longtemps  avait 
eveille  notre  curiosite,  et  c’est  a ce  travail  que  nous 
emprunterons  la  plupart  des  elements  du  memoire 
que  nous  publions  ici. 

Apres  avoir  revu  les  documents  que  nous  avons  pu 
recueillir  pendant  nos  annees  d’internat,  nous  avons 
ete  veritablement  surpris  de  la  frequence  de  ces  af- 
fections, atel  point  que  nous  n’avons  pas  hesite  a les 
comparer  a la  tuberculose  pulmonaire,  si  frequente 
dans  le  pourcentage  des  affections  medicales.  C’est 
ainsi  que  quelques  chirurgiens  ont  pu  rassembler  un 
nombre  imposant  d’operations  personnelles,  dont  les 
chiffres  suivants  peuvent  donner  quelque  idee 

M.  Demosthene  (de  Bucharest)  : 429  malades,  281  operations. 


Routier 88  op.  (1888). 

Fontan  (de  Toulon^ 160  op.  (1889). 

80  intervent. 

Schwartz 200  cas, 

J.  BcEckel  (de  Strasbourg) 204 


1 003 

De  notre  cote,  dans  notre  statistique  integrate  de 
2 207  observations  indifferemment  recueillies  dans 
les  hopitaux  du  Midi,  de  la  Pitie,  de  Necker  et  de 
rilotel-Dieu,  nous  n’avons  pas  releve  moins  de  261 
observations  de  tuberculoses  locales  qui  se  decom- 
posent  ainsi  : 

Tuberculose  du  lesticule 30 

Tuberculose  ganglionnaire 03 

Abces  froids  et  tuberc.  cutanec H’ 

Tuberculose  de  la  mamelle 2 

Pleurisies  purulentes  tuberculeuses ~ 


630 


P.  THIl^RY. 


Fistules  anales  et  abces  tub.  de  I’anus 20 

Synovites  tuijerculeuses 7 

Tuberculose  buccale 2 

Osteites  tuberculeuses  : du  rocker 6 

— — de  I’omoplate.  I 

— — de  riiumerus.  i 


desosdelamainetducarpe.  f 
de  I’ischion,  [ 

du  femur.  | 

des  os  de  la  jambe.  / 


Tuberculose  sterno-costale 13 

Tuberculose  articulaire  ; Epaule 4 

— — Coude o 

— — Main 4 

— — Coxalgie 16 

— — Genou 14 

— — Pied  (ost6o-articulaires)  . 9 

— — Spina  ventosa 2 

Mai  de  Pott.  . . 16 

Divers 3 


Nous  avons  done  pu  etudier  nos  malades  et  revo- 
lution des  processus  tuberculeux  dans  les  diverses 
manifestations  de  la  tuberculose  externe  : ces  chiffres 
sont  a joindre  aux  statistiques  anterieurement  pu- 
bliees;  ils  ont  ete  rigoureusement  releves  sur  des 
diagnostics  non  douteux. 

Et  d’ailleurs  si  les  cas  en  sont  frequents  lorsqu’on 
ne  considere  que  les  observations  recueillies,  ils  ne 
le  sont  pas  moins  a ne  prendre  que  les  cas  ou  Ton  est 
intervenu,  comme  le  proiive  la  statistique  generale 
des  quatre  chirurgiens  dont  nous  avons  ete  I’interne. 

Observations  Tuberculoses 


recueillies. 

chirurgicales. 

(1886-1887).  Service  de  M.  Humbert.  . 

323 

43 

(1887-1888).  Service  de  M.  Polaillon.  . 

981 

109 

(1888-1889).  Service  de  M.  Le  Fort.  . . 

210 

33 

(1839-1890).  Service  de  M.  Verneuil . . 

492 

7o 

2 206 

262 
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A quelles  varietes  de  UiLerciiloses,  et  a quelles 
localisations  correspondent  ces  262  observations? 
(Nousy  joignons  2 observations  de  tiiberculose  mam- 
maire,  non  comprises  dans  la  statistiqne  ci-dessus, 
ce  qiii  porte  a 264  le  nombre  des  malades  atteints  de 
tiiberculose  chirurgicale  qiie  nous  avons  observes.) 


YaricU  de  tubercidoae  chirurQicale.  — Nombre  d’intervent.  chiriirgic. 

Nombre  de  cas. 


Ganglions  tub.  supp.  ou  non. 
Tub.  cut.  gomraes,  abc6s  froids. 
Fist.  ano-perin6ales  tubercul. 
Tuberculose  mammaire. 
Teslicules  tuberculeux. 

Divers. 

Ost6ites  omoplate. 

— humerus. 

— main. 

— ischion. 
f6mur. 

— malleole  e.xterne. 
Carie  du  rocher. 

Tuberculose  costo-sternale. 
Empyeme  Estlander. 

Tuberc.  articul.  : 6paule. 

— — coude. 

— — main. 


63 

14 

29 
2 

30 
6 


13 


0 

lo 

7 

4 

o 

4 


— — spinaventosa  . 2 

— • — coxalgie.  16 

— — genou.  14 

— — pied.  9 

-Mai  de  Pott.  16 

Synovites  de  la  main.  ) 

— du  pied.  j 


52 

11 

24 

1 

12 

3 


5 

9 

7 

4 

4 
3 
0 

5 + 1 1 redress. etappar. 

6 + Sredress. etappar. 
0 + 3 appareils. 


Total  161  interv.  et  22  appar. 


Total.  202 


Or,  sur  ces  262  cas,  les  divers  traitements  em- 
ployes ont  finalement  domic  les  resultats  suivants, 
qii’il  y ait  eii  ou  non  intervention  : 
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Gu6rison 86 

Amelioration 92 

Etat  stationnaii'C 66 

Aggravation  locale 8 

Aggravation  de  I’etat  general 17 

Mort  de  tuberculose  pulmonaire 8 

Generalisation.  Granulie.  Meningitc. 6 

Malades  restes  en  traitement  cl  rii6pital.  ...  3 


276 

soit  en  chiffres  plus  simples  et  pour  employer  les 
termes  de  notre  maitre  M.  Verneuil  (congres  de  chi- 
rurgie  1889)  : 

Resultats  bons 178  (dont  22  mediocres). 

— nuls 56 

— mauvais  ...  39  (dont  14  morts). 

Nous  pouvons  des  maintenant  conclure  de  ces 
resultats  : 

l°Qu’ils  sontrelativement  favorables;  2“  qu’il  existe 
encore  cependant  une proportion  notable  d’accidents 
et  meme  de  cas  de  mort. 

En  realite,  8 sont  imputables  a I’etat  anterieur 
des  SLijets;  6 paraissent  dependre  directement  du 
traumatisme  operatoire.  Mais  ces  chiffres  sont  insuf- 
fisants  pour  permettre  une  affirmation,  et  nous  cite- 
rons  I’opinion  de  quelques  auteurs  sur  la  valeiir  des 
resultats  immediats. 

Les  chirurgiens  qui  ont  pris  la  parole  au  congres 
de  1889  ont  conclu  dans  un  sens  favorable. 

M.  Verneuil  lui-meme  areconnu  que  bien  souvent 
les  resultats  immediats  etaient  bons.  On  a le  droit, 
dit-il,  d’etre  optimiste,  lorsqu’il  s’agit  de  ces  resul- 
tats immediats. 

M.  Ollier,  comparant  les  resultats  des  amputations 
et  des  resections,  dit  que  beaucoup  de  tuberculoses 
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locales  beneficientconsiderableraentdes  interventions 
et  cite  des  malades  operes  depiiis  cinq  a six  ans  qui 
marchent  bien  et  dont  la  saute  est  bonne  : « Les  cas 
les  plus  favorables,  dit-il,  sont  les  cas  de  tuberculose 
eteinte  qui  n’ont  laisse  que  des  reliquats  de  tubercule, 
des  listules,  des  inflammations  chroniques  sans  ba- 
cilles.  ))  Si  cela  est,  pensons-nous , cette  veritable 
tuberculose  chronique  prolongee  aurait  plus  d’une  ana- 
logie  avec  I’osteomyelite  du  meme  nom,  et  Ton  sait 
que  I’intervention  y est  le  plus  souvent  favorable. 

Lastatistiquede  M.  Demosthene,deBucharest,  com- 
prend  281  operations  qui  ont  donne  une  mortalite  de 
4,  2 p.  100  : les  resultats  immediats  ont  toujours  ete 
bons : nous  verrons  quels  ont  ete  les  resultats  eloignes. 

M.  Bousquet,  de  Clermont-Ferrand,  est  tout  a fait 
optimiste,  puisque  « loin  d’avoir  jamais  observe  une 
aggravation,  il  a toujours  note  une  amelioration 
sensible  de  letat  general  ». 

Quoique  moins  aflirmatif,  car  il  craint  pour  ses 
malades  I’anesthesie  et  le  repos  au  lit  avec  reaction 
febrile,  M.  D.  Molliere  (de  Lyon)  se  declare  partisan 
de  ces  operations;  et  apres  lui  MM.  llouzel  (de  Bou- 
logne-sur-Mer)  et  Queirel  (de  Marseille)  concluent 
encore  a I’intervention. 

M.  Boutier  publie  la  statistique  suivante  : 

88  operations,  I’annee  derniere,  n’avaient  donne 
qu’un  deces  par  amputation  decuisse,  et  encore  cette 
mort  avait-elle  eu  pour  cause  une  pneumonie  franclie. 

Cette  annee,  150  operations  ont  donne  deux  morts 
seulement  et  nous  y voyons  figurer  de  grosses  opera- 
tions, 21  amputations  de  jambe  et  de  cuisse,  1 de 
Cliopart,  12  resections  du  genou,  0 du  coude,  1 tibio- 
tarsiennc,  5 castrations,  etc. 
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Comme  M.  Ollier,  M.  lloutier  n’a  point  constate  de 
reveil  de  la  diathese,  aussi  se  croit-il  en  droit  d’af- 
firmer  que  maintenant,  plus  encore  qu’il  y aqnelques 
annees,  il  est  convaincude  I’innocuiteet  de  I’efficacite 
de  ces  interventions;  en  somme,  dit-il,  les  operations 
chez  les  tiiberculeux  sont  benignes,  I’etat  general  est 
plutot  influence  en  bien. 

La  stalistique  de  Boeckel,  de  Strasbourg,  merite 
d’etre  prise  en  serieuse  consideration,  puisqu’elle 
s’etend  sur  une  periode  de  14  ans,  de  1875  a 1888 
exclusivement : sur  204  cas  dont  53  amputations  et 
151  resections  (127  sur  les  grandes  articulations),  la 
mortalite  generale  des  amputes  est  de  8 p.  100,  celle 
des  reseques  de  12  p.  100  (nous  publions  plus  loin 
cette  statistique  in  extenso  pages  638-639). 

Mais  nous  retrouvons  ici  une  donnee  importante. 
L’auteur  a observe  14  morts  tardives  par  pneumo- 
nie,  albuminurie  et  tuberculose  ; ces  morts  par  tuber- 
culose  sont  au  nombre  de  11 ; il  faut  leur  ajouter 
16  morts  plus  ou  moins  rapides,  dont  9 par  tuber- 
culose. Celle-ci  entre  done  pour  un  chiffre  impor- 
tant dans  le  pourcentage  de  mortalite  de  cette  statis- 
tique et  nous  tenons  d’autant  plus  a le  faire  remarquer 
qu’elle  porte  uniquement  sur  les  operations  pratiquees 
sur  le  squelette. 

M.  Le  Dentil  se  declare  partisan  de  Toperation: 
pour  lui  aussi  I’explosion  de  la  meningite  pent  etre 
une  coincidence. 

Dans  la  statistique  que  fournit  M.  Schwartz  et  qui 
comprend  environ  200  cas,  les  suites  immediates  au- 
raient  ete  constamment  benignes ; nous  y trouvons 
cependant  un  cas  de  castration  suivi  de  mort  a bref 
delai  par  tuberculose  pulmonaire.  M.  Schwartz  si- 
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gnale  « le  point  noir  » , 5 poussees  aigiies  ou  subaigues 
d’autant  plus  caracteristiques  que  run  de  ces  ca's  a 
rapport  a un  traumatisme  insignitiant  de  fistule  a 
I’anus. 

Dans  la  relation  de  68  observations,  M.  Leonte  (de 
Bucharest)  cite  encore  un  cas  de  tuberculose  gene- 
ralisee  a la  suite  d’une  resection  du  genou,  et  cet  au- 
teur, qui  a surtout  en  vue  les  suites  eloignees  des 
operations,  donne  le  triste  tableau  de  ce  qu’il  lui  a 
ete'donne  d’observer:  « La  recidive,  dit-il,  constitue 
recueil  centre  lequel  presque  inevitablement  tons 
nos  efforts  se  brisent  dans  cette  lutte  centre  les  tu- 
berculoses locales.  )) 

Ainsi  qu’on  le  verra  en  se  reportant  plus  loin  a nos 
tableaux,  nous  avons  observe  et  obtenude  nombreux 
succes  operatoires  en  ce  qui  concerne  les  resultats 
immediats.  II  n’enreste  pas  moins  cependant  d’assez 
nombreux  cas  d’aggravation  de  I’etat  general  sur  les- 
quels  nous  desirons  appeler  I’attention  et  qui  ont  trait 
surtout  a I’aggravation  des  lesions  pulmonaires  an- 
terieures  a I’operation. 

II  ne  parait  pas  jusqu’a  ce  jour  douteux  que  les 
operations  pratiquees  pour  tuberculose  locale  ne 
comportent  un  certain  nombre  d’accidenls  generaux 
inconnus  dans  les  autres  interventions  habituelles  de 
la  chirurgie,  et  qui  les  rapprochent  a plus  d’un  litre 
des  accidents  complexes  etudies  d’une  fagon  generale 
et  fort  incomplete  sous  le  nom  de  choc  operatoire. 
Le  premier,  M.  Verneuil  a longuement  iusistc  par 
ses  ecrits  et  son  enseignement  a I’liopital  sur  la  large 
part  qu’il  fallaitfaire  dans  le  pronostic  des  operations 
a I’etat  de  sanle  anterieure,  a la  diathese  qui  pent 
miner  le  sujet,  ou  qui,  provisoirement  cacliee  (etats 
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latents,  diabele  intermilleiiL),  n’attend  qii’une  occa- 
sion de  se  reveiller,  et  eclale  alors  avec  nn  cortege 
brnyant  d’accidents  souvent  mortels. 

Nous  n’avons  qu’a  indiquer  sans  y insister  le  role 
considerable  que  joiient  les  affections  cardiaques  et 
hepatiques,  I’alcoolisme,  le  diabete,  souvent  le  palu- 
disnie  dans  la  marche  du  traumatisme  accidentel  ou  ^ 
operatoire  et,  avec  notre  cher  maitre,  nous  repeterons 
que  tout  etat  morbide  anterieur  relatif  a Tune  de  ces  I 
grandes  diatheses  cree  une  serie  d’aleas  qui  ne  doivent  | 

sans  doute  pas  desarmer  le  chirurgien,  mais  qui  J 

doivent  toLijours  tenir  sa  vigilance  en  eveil  et  le  mettre 
en  garde  contre  un  pronostic  porte  a la  legere. 

La  these  de  Cli.  Leroux  (1879)  contient  plus  de 
24  observations  tres  nettes  d’aggravation  de  I’etat 
general  a la  suite  de  I’intervention  chez  les  tuber- 
culeux,  et  nous-meme  y avons  ajoute  les  suivantes  : 

Obs.  LXIII.  — FistuleanalecomplMechezun  tuberculeux. 
Operation.  Succes  operatoire.  Aggravation  de  I’etat  general. 

Obs.  LXIV.  — Abcfes  froid  de  la  cuisse.  Tuberculose  pul- 
monaire.  Incision.  Guerison  rapide  de  I’abces.  Aggravation 
de  I’etat  gdndral. 

Obs.  LXV.  — Abcfes  froid  costal  chez  un  tuberculeux. 
Grattage.  Recidive  immediate.  Nouvelle  intervention.  Aggra-  * 
vation  de  I’etat  gdndral.  Mort  tardive. 

Obs.  LXVI. — Tumeur  blanche  du  pied.  Evidement.  Tuber- 
culose generalisee. 

Le  travail  de  M.  Verneuil,  paru  dans  le  premier 
volume  des  Etudes  sur  la  tuberculose , contient  9 ob- 
servations probantes  a cet  egard;  nous  pouvons  en 
rapprocher  cedes  de  Schwartz  et  de  Leonte  (de  Bu- 
charest) au  congres  de  1889. 

Parfois  Tissue  fnneste  est  plus  rapide  encore  et  le 
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malade  succombe  brusquement  apres  I’operation, 
celle-ci  fiit-elle  niinime,  MM.  Verneuil,  Demars , 
Verchere,  out  piiblie  des  cas  desastreiix  dans  les 
premiers  fascicules  de  ce  recueil  : en  yoici  de  plus 
recents  tires  de  notre  these  inaugurale  : 

Obs.  LXVII.  — Fistule  anale.  Tuberciilose  pulmonaire. 
Hemoptysie.  Op6ration.  Retour  des h6moptysies.  Mort 
diate. 

Obs.  LXVIII.  — Tuberculose  pulmonaire  avanc6e.  Ur4thro- 
tomie  interne.  HEmoptysie  foudroyante  deux  jours  apr6s. 

Obs.  LXIX.  — Grossesse.  Accouchement  normal.  Abces 
du  sein.  — Debridement.  Quinze  jours  apres,  pleuresie,  tu- 
berculose aigue.  Mort. 

Obs.  LXX.  — Arthrite  fongueuse  du  genou.  Tuberculose 
pulmonaire  avancee.  Redressement  et  application  d’un  ap- 
pareil  silicate.  Aggravation  rapide  de  I’etat  general.  Mort. 

Obs.  LXXI.  — ■ Tumeur  blanche  du  genou.  Tuberculose 
pulmonaire.  Tentative  de  redressement.  Mort. 

Nous  ne  parlerons  de  la  meningite  tuberculeuse 
post-traumatique  que  pour  rappeler  la  brillante  dis- 
cussion de  1883  a la  Societe  de  chirurgie,  les  ob- 
servations de  Metaxas  et  Verchere,  au  nombre  de  55, 
et  les  nombreuses  remarques  de  M.  Verneuil  dans 
ses  ecrits  ou  son  enseignement. 

Du  chapitre  des  complications  immediates  graves 
de  ce  genre  d’operation,  il  y a plus  d’une  conclusion 
et  d’un  enseignement  a tirer.  Notre  cher  maltre 
I’avait  prevu,  et,  avec  toute  sa  competence  en  pareille 
matiere,  il  avail  emis  au  congres  des  conclusions 
auxquelles  nous  n’avons  guere  a ajouter  : 

1"  Le  resultat  immediat  est  frequemment  bon, 
surtout  depuis  la  nouvelle  pratique  chirurgicale.  On 
a line  cicatrice  parfaite  du  foyer  tuberculeux,  une 
disparition  complete  actuelle  du  mal; 
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2"  Parfois  le  resuUat  est  mediocre ; il  y a fistule  par 
example.  INeanmoins  le  malade  esL  soulage,  on  a fait 
line  operation  palliative; 

3“  Le  resultat  pent  etre  nul;  rien  n’a  ete  change  a 
I’etat  du  malade; 

4”  Enfin,  il  y a des  resultats  mauvais,  meme  mor- 
tels  : A.  par  aggravation  du  mal  sur  place;  B.  par 
poussee  de  granulie  ou  explosion  de  meningite ; Qa.  par 
coup  de  foiiet  imprime  d des  alteratio?is  preexistantes 
du  foie  ou  des  reins.  (Nous  ne  pouvons  aborder  I’etude 
de  cette  derniere  variete.) 


Statistique  generate  des  resultats  immediats. 


Parmi  le  grand  nombre  d’observations  qiie  nous 
avons  recueillies  et  qui  depasse  250,  nous  avons  pu 
relever  un  total  de  150  operations  sur  les  suites 
immediates  desquelles  nos  notes  detaillees  et  com- 
pletes nous  permettent  d’etablir  quelques  chiffres 
qui  comportent  leur  enseignement.  Pour  eviter  des 
redites,  nous  ne  ferons  qu’indiquer  ici  I’operation 
et  les  resultats,  la  totalite  de  ces  operations  et  de 
I’histoire  de  ces  malades  etant  publiee  ailleurs  avec 
les  details  principaux  (1).  Cependant,  il  faut  bien 
s’entendre  sur  la  valeur  des  termes  par  lesquels 
nous  qualilions  le  resultat  operatoire.  11  pent  a notre 
avis  etre  bon  et  tres  bon,  et  dans  cette  categorie  nous 
plagons  tons  les  cas  ou  le  resultat  operatoire  est  a 
peu  pres  irreprochable ; il  pent  etre  assez  et,  sous 
le  qualificatif  ambliore,  nous  rangeons  les  malades 
chez  lesquels  il  y a eu  amelioration  de  Petal  local  ou 


(l)  V.  Thiery,  These  de  Paris,  1890. 
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general,  des  deux  a la  fois,  ou  de  I’etat  local  seiile- 
ment  sans  amelioration  de  I’etat  general,  du  moins 
toutefois  sans  aggravation  de  celui-ci.  A la  verite, 
im  certain  nombre  d’entre  eux,  beaucoiip  meme, 
sont  sortis  sans  qii’on  put  inscrire  gtierison  absolue. 
Nous  avons  cependant  ete  d’une  severite  extreme 
dans  la  classification  des  resultats,  et  la  moindre 
absence  d’une  cicatrisation  absolue,  la  presence  d’une 
fistuletle  par  example,  a suffi  pour  nous  faire  rejeter 
au  nombre  des  ameliores  quelques  malades  que,  vu 
leureiatanterieur,  quelques  auteurs  eussentete  tentes 
de  placer  au  nombre  des  guerisons. 

Apres  ces  deux  categories  relativement  favorables, 
nous  avons  dii  etablir  le  « martyrologe  » : 1“  les 
ecbecs  operatoires;  2"  les  suites  funestes,  au  premier 
rang  desquelles  figure  la  mort  par  poussee  aigue ; 
3“  I’aggravation  sensible  de  I’etat  general.  Si  le  resul- 
tat  a ete  nul,ilest  taxe  d’ecbecoperatoire.Enfin,faute 
de  quelques  documents  precis,  ou  par  suite  de  I’insu- 
bordination  de  quelques  malades,  nous  avons  du 
mentionner  quelques  resultats  douteux. 

Voir  ci-dessLis  le  resume  de  la  nature  des  operations 
et  les  resultats  qu’elles  ont  donnes  : 


Resections  articulaihes.  Epnule^  5.  — 2 morLs  rapides. 
— 2 ameliorations.  — I r6siiltat  nul  ou  mauvais. 

Coude,  4.  — 4 bons  resultats. 

Poignet,  2.  — 1 bon  rdsullat.  — 1 amelioration. 

Hanche,  2.  — 1 mort  tardive.  — 1 amelioration. 

Genou^^.  — 1 bon  lAsultat  avec  augmentation  sensible  de 
I’embonpoint.  — 1 mauvais  resultat  qui  a necessity  plus 
tard  I’amputation  de  la  cuisse. 

I1N.IECTIONS  INTHA-AimCULAIRES  d’eTRER  lODOFORME,  1.  — 
Mort  un  mois  apres. 
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CURAGE  d’articulations  fongueuses,  2.  — 1 bon  r6sultat. 

— 1 amelioration. 

PoiNTES  DE  FEU  PROFONDES,  1.  — 1 excellent  resultat. 
Redressement  de  pseudo-ankyloses,  3.-2  bons  resultats. 

— 1 amelioration. 

Amputations  pour  tumeurs  blanches.  Ampiilaiions  de 
cuisse,i. — 1 bon  r6sultat  avec  amelioration  sensible  de 
I’etat  general. 

Amputations  de  jambe,  4.  — 3 bons  rdsultats  avec  amelio- 
ration de  retat  general.  - 1 amelioration. 

Amputations  multiples  et  successives  de  jambe,  poignel,  etc., 
1.  — 1 amelioration. 

Amputation  de  cuisse  pour  phlegmon,  1.  — 1 bon  resultat 
immediat. 

Tuberculose  costale.  — Grattage  ou  resection.  — Resec- 
tion de  clavicule,  1 ; d’omoplate,  1.  = 8.  4 bons  resultats.  — 
4 ameliorations. 

Incision  d’abces  froids  et  osteopathiques,  11:4  bons  re- 
sultats, 3 ameliorations,  1 resultat  douteux,  1 echec  opera- 
toire,  1 mort  rapide,  1 aggravation  de  I’etat  general. 

Injections  iodoform^jes  dans  des  abces  d’origine  osseuse 
probable,  6,  dont  1 bon  resultat,  4 ameliorations  (dans  1 cas 
retat  general  fut  sensiblement  ameiiore),  1 echec. 

Fongositbs  synoviales,  curage,  5.  — 4 bons  resultats, 
i echec. 

Grattages  de  tuberculose  osseuse,  16.  — 8 guerisons  h la 
sortie,  7 ameliorations  avec  persistance  de  flstules,  1 resultat 
douteux  (sorti  avant  guerison). 

Ri!:sections  larges  de  la  paroi  costale  apres  empyeme,  4. 

— 5 ameliorations  avec  persistance  de  trajets  flstuleux. 
Urethrotomie  interne,  1.  — I mort  rapide. 

Castration  (testicules  non  suppures  h I’exterieur),  2. 

— 2 bons  resultats. 

Testicules  tuberculeux  suppuriiis.  Cauterisation  au  thermo, 
4.  — 3 ameliorations,  1 tres  bon  rEsultat. 

Fistules  ano-perineales,  16.  — 10  ameliorations,  5 tres 
bons  resultats,  1 mort  rapide. 

Ganglions  tuberculeux,  grattage  a la  curette,  12.  — 10 
guerisons,  2 ameliorations. 
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Extirpation  de  ganglions,  avec  periad^nile,  pas  de  suture, 
13.  — 10  gu6risons,  1 mort  de  seplicemie,  1 amelioration, 
1 intervention  incomplete. 

Abl.ation  de  ganglions  non  suppurEs,  12.  — 10  resultats 
excellents,  2 ameliorations. 

Incision  d’abces  ganglionnaires,  4.-3  bons  resultats, 
1 amelioration. 

Injections  iodoformees  pour  ganglions  suppures,  6.  — 
4 bons  resultats,  1 echec,  1 amelioration. 

Injection  iodoformEe  pour  tuberculose  mammaire,  1 echec. 

Ainsi  done,  en  nous  en  tenant  a la  statistique  des 
observations  inedites  et  en  ne  comptant  que  les  ope- 
rations que  nous  avons  vu  pratiquer  et  dont  nous  avons 
pu  conlroler  les  resultats,  nous  arrivons  aux  chiffres 
suivants  qu’on  ne  pent  taxer  de  partialite,  puisque 
les  casles  plus  divers,  favorables  et  defavorables,  ont 
ete  indifferemment  recueillis  a une  epoque  oii  notre 
conviction  n’etait  nullement  faite  : 

130  operations  et  interventions,  minimes  et  graves,  ont 
donne  : 81  bons  resultats,  49  ameliorations,  9 morts  dont 
1 mort  tardive  et  1 mort  par  septicemie,  5 ecliecs  opera- 
toires,  3 resultats  douteux,  3 aggravations  de  Vetat  local  ou 
general. 

Soit,  en  simplifiant  encore  ces  chiffres  : 145  operations  ont 
donne  130  resultats  satisfaisants,  5 resultats  nuls,  3 rdsultats 
mauvais,  7 morts  qu’on  pourrait  imputer  a I’operation,  du 
fait  de  I’etat  coiistitutionnel  du  malade. 

Or  ces  cbiffres,  pris  danskibrutalitedela  statistique 
qu’ils  composent,  sont  cerlaineinent  interessants;  ils 
prouvent  d’une  maniere  partaite  que  la  conclusion, 
en  ce  qui  concerne  les  resultats  immediats,  ne  sau- 
rait  etre  douteuse  et  que,  comine  les  membres  du 
congres,  nous  devons  conclure  a refficacite  de  ces 
operations. 
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[Is  proLivent  plus  encore,  et  nous  enseignent  que  le 
taux  de  I’amelioration  varie  avec  la  nature  on  le 
siege  dll  mal  et  avec  I’operation  qui  lui  est  appliquee. 

La  plupart  des  interventions  pour  tuberculose  gan- 
glionnaire  sont  suivies  des  meilleurs  effets.  En 
regard  de  ces  chiffres  satisfaisants,  il  est  curieux  de 
placer  ceux  qui  ont  rapport  a des  interventions  mi- 
nimes  en  apparence  : la  tuberculose  ano-perineale  par 
exemple,  voire  meme  les  testicules  tuberculeux,  les 
incisions  pour  abces  froids,  les  grattages  d’osteite 
costale  qui  donnent  des  resultats  immediats  de  beau- 
coup  moins  satisfaisants. 

Enfin  nos  malades  n’ont  point  ete  a I’abri  des  com- 
plications qui  chargent  le  plus  la  statistique,  puisque 
nous  trouvons  9 deces,  dont  7 directement  impu- 
tables  a I’operation,  non  point  en  tant  qu’ayant  cree 
un  foyer  septique,  fait  dont  nous  n’avons  uullement 
a tenir  compte  dans  cette  etude,  mais  comme  ayant 
donne  une  poussee  a I’etat  general  et  abouti  a la 
meningite  ou  a la  granulie  aigue;  nous  pourrions 
meme  y aj outer  un  huitieme  cas  ou  Faggravation 
brusque  post-operatoire  de  I’etat  general  a ete  telle 
qu’on  aurait  pu  la  porter  au  nombre  des  complica- 
tions immediates  mortelles. 

Que  dans  ces  huit  cas  il  y en  ait  qui  ne  soient  pas 
imputables  au  traumatisme,  qu’il  y ait  coincidence, 
la  chose  est  possible,  d’autant  que  nous  avons  pu  re- 
cueillir  d’autre  part,  dans  nos  documents,  3 obser- 
vations on  pareille  complication  est  notee  sans  I’in- 
tervention  d’aucuu  traumatisme  operatoire  pour 
I’expliquer. 

Mais  il  n’y  a qu’a  comparer  le  chiffre  relativement 
faible  de  ces  morts  rapides  sans  traumatisme  ante- 
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rieur,  sans  I’intervention  dn  trailement  chirurgical, 
ail  chilfre  dii  triple  plus  eleve  dont  sont  grevees  les 
suites  operatoires  immediates  de  nos  malades  pour 
prouver  qu’il  y a la  plus  qu’une  coincidence. 

Ainsi  que  nous  I’avons  deja  fait  observer  ailleurs, 
il  intervient  de  nombreux  facteurs  capables  de  chan- 
ger le  pronostic  de  I’intervention  chirurgicale  : etat 
des  poumons,  siege  et  nature  de  la  lesion,  presence 
oil  absence  de  suppuration. 

Mais,  de  toutes,  Tune  des  plus  interessantes  est  la 
nature  de  I’intervention  et  la  nature  on  le  siege  de  la 
lesion. 


A.  Tuberculose  testigulaire 

Nous  avons  done  aussi  cherche  a etablir  la  relation 
qui  existe  entre  les  resultats  immediats  acquis  et  le 
genre  d ’intervention  choisi  par  le  chirurgien.  Aussi 
avons-nous  dresse  les  tableaux  que  nous  publions  a 
litre  de  tableaux  analytiques  par  rapport  a notre  sta- 
tistique  generate,  qui  coraprenait  dans  un  meme  tout 
les  resultats  obtenus  quel  que  fiit  le  traitement 
suivi. 

Tuberculoftc  testiculaire  (30  cas). 
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complete  et  radicale)  donne  le  maximum  de  succes 
operatoire  : il  etait  permis  de  s’y  atlendre  et  de  rap- 
procher  cette  operation  de  I’amputation  des  membres 
pour  tumeur  fongueuse  des  articulations.  Apres  elle, 
la  thermo-cauterisation  profonde  donne  encore  de 
tres  bons  resultats  immediats,  et  ces  resultats  parai- 
tront  d’autant  meilleurs,  bien  qu’ils  ne  soient  notes 
que  comme  ameliorations,  que  dans  les  cas  ou  nous 
I’avons  vu  mettre  en  pratique  I’etat  des  malades 
etait  complique  de  fistules  scrotales,  et  souvent  de 
lesions  prostato-seminales  plus  ou  moins  deve- 
loppees. 

L’injection  de  chlorure  de  zinc  n’ayant  pour  but 
que  de  faire  disparaitre  I’bydrocye  symptomatique, 
ne  peut  etre  consideree  comme  moyen  detraitement; 
I’expectation,  qui  a donne  sur  4 cas  une  ameliora- 
tion fortuite  dont  I’importance  est  de  beaucoup 
diminuee  par  trois  resultats  mils,  ne  saurait  Mre 
consideree  comme  une  metbode  de  traitement,  non 
plus  que  les  topiques,  malgre  les  4 ameliorations 
qu’ils  nous  ont  donnees  dans  les  4 cas  ou  ils  ont  ete 
employes  : ils  font  tomber  les  phenomenes  inflam- 
matoires  et  il  y a sans  doute  amelioration,  mats 
celle-ci  est  tres  relative,  les  lesions  epididymaires 
memos  n’etant  que  pen  ou  pas  moditiees. 

Reste  le  traitement  general,  riodoforme  a I’interieur 
et  les  autres  antituberculeux  ; on  ne  saurait  nier  leur 
efficacite  lorsqu’ils  sont  joints  a un  traitement  local 
convenable  : nous  ne  pensons  pas  cependant  que 
seuls  ils  puissent  suftire,  et  les  5 resultats  mils  que 
nous  avons  obtenus  confirment  cette  maniere  de 
voir. 

En  resume,  en  ce  qui  concerne  les  resultats  imme- 
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dials,  nous  classerions  volonliers  les  methodes  de 
traitement  de  la  fagoii  suivante  : 

1“  Castration,  donnant  des  resnllats  imnuMiats 
parfaits,  applicable  si  le  testicule  et  I’epididyme  seuls 
sont  pris  (tail  conteste  par  de  nombreiix  auteurs). 

2“  Cauterisation  interstitielle  profonde,  methode 
de  clioix  lorsqu’il  y a tuberculisation  prostato-semi- 
nale  concomitante  on  tuberculisation  tres  etendue 
du  scrotum  (these  d’Aubain,  Paris  1873). 

3"  Medication  interne  jointe  a quelques  applica- 
tions topiques.  Parmi  celles-ci  il  y a lieu  de  classer 
les  injections  interstitielles  d’etlier  iodoforme  deja 
employees  par  quelques  auteurs  et  dont  nous  avons 
obtenu  plusieurs  resultats  assez  satisfaisants,  sans 
avoir  recueilli  a ce  sujet  des  notes  suffisamment  con- 
cluantes. 


B.  Tuberculose  ganglionnaire 

En  enumerant  les  resultats  qu’ont  donnes  les  dilfe- 
rents  modes  operatoires  dans  le  traitement  des  gan- 
glions tuberculeux,  nous  abordons  une  des  questions 
les  plus  discutees  de  la  therapeutique  applicable  aux 
tuberculoses  locales;  therapeutes  et  chirurgiens  ont 
discute  a I’envi  cet  interessant  sujet  et  la  discussion 
n’est  pas  pres  d’etre  close  : 

S’il  s’agissait  des  resultats  eloignes  de  I’interven- 
tion,  nous  devrions  examiner  les  fails  avec  une 
extreme  reserve.  Mais  pour  les  succes  operatoires, 
on  peut  etre  tres  categorique  et  nous  le  sommes 
d’autant  plus  que  ce  sont  precisement  ces  resultats 
qui  nous  ont  longlemps  abuse  sur  la  valeur  reelle  des 
interventions  pour  tuberculose  locale.  Nous  serous 
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done  Ires  affirmalif  : aucune  medication  ne  donne 
des  resultats  aussi  beaux  et  aussi  rapides  que  I’inter- 
vention  sanglante.  Les  64  cas  que  nous  avons  etu- 
dies  nous  permettent  de  noter  en  principe  que 
Textirpation  precoce  des  ganglions  lymphaliques  tu- 
berculises  est  soumise  a la  regie  des  extirpations  des 
tumeurs  les  plus  benignes,  e’est-a-dire  que  le  resul- 
tat  ne  pent  manquer  d’etre  parfait  si  les  precautions 
antiseptiques  sont  observees.  Aussi  sur  20  cas  ou 
nos  maitres  ou  nous-meme  sommes  intervenus,nous 
notons  19  succes  : il  est  vrai  qu’une  mort  par  gene- 
ralisation assombrit  le  tableau,  mais  nous  savons 
deja  que,  si  elle  est  imputable  a I’intervention,  elle 
ne  Test  nullement  au  mode  d’intervention. 

L’extirpation  de  ganglions  abcedes,  e’est-a-dire  avec 
resection  de  la  peau  adherente  ou  tistulisee  et  grat- 
tage  consecLitif  du  foyer,  quoique  constituant  une 
operation  moins  bonne,  puisqu’elle  est  plus  tardive, 
n’a  pas  donne  des  resultats  beaucoup  moins  satisfai- 
sants;  sur  12  cas,  9 succes  operatoires  complets, 
3 ameliorations,  sont  des  benefices  qu’il  ne  faut  pas 
negliger. 


Ganglions  (64) 
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Comparee  au  grattage,  I’incision  des  ganglions 
completement  abcedes  ou  ramollis  ne  nous  a pas 
donne  d’aussi  beaux  resultats  : sur  8 cas,  nous  devons 
noter  3 guerisons  seulement,  1 amelioration  et  4 re- 
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suUals  dtifectLieux.  C’est  que  rincisioii,  esL  manifes- 
tement  uiie  operation  incomplete.  Elle  s’adresse 
a la  periadenite,  a la  partie  liquide  dn  neoplasme 
bacillaire  et  neglige  le  second  temps  operatoire,  le 
grattage,  sent  capable  de  detrnire  la  partie  solide. 
Aussi,  de  ces  3 interventions,  la  premiere  est-elle 
manifestement  preferable,  puisque  seule  elle  assure 
la  reunion  immediate  que  le  grattage  ne  permet  que 
sous  certaines  conditions,  le  grattage  etant  encore 
bien  superieur  a I’incision  simple  dans  la  cure  chi- 
rurgicale  de  ces  adenites.  Mais  il  intervient  quelques 
cas  oil  ni  Tun  ni  I’autre  ne  sont  applicables  et,  par 
analogic  avec  ce  que  nous  ont  appris  nos  maitres 
sur  la  thermo-cauterisation  profonde  des  arthrites 
fistuleuses  et  des  testicules  suppures,  nous  avons 
pu  quelquefois  employer  Fignipuncture  et  tenter  la 
destruction  de  la  masse  par  le  fer  rouge,  operation 
infidele  siFon  songe  que  ces  ganglions  pullulent  au  voi- 
sinage  des  gaines  vasculaires ; 5 cas,  3 ameliorations, 
1 succes  complet,  1 resultat  nul,  tel  est  notre  bilan. 

Parmi  les  precedes  de  douceur,  nous  avons  dans 
8 cas  note  les  resultats  fournis  par  les  injections 
interstitielles.  Nous  n’avons  note  qu’un  succes,  et  le 
fait  n’etonne  pas,  malgre  Fexcellence  du  procede,  si 
Fon  reflechit  que  c’est  une  methode  lente  dont  les 
plus  beaux  resultats  ne  sont  mis  en  evidence  que  par 
une  observation  prolongee  des  malades;  les  4 ame- 
liorations que  nous  avons  notees  sont  des  debuts  de 
guerison,  des  convalescences,  si  nous  osions  dire. 
Faction  do  Fagent  tlicrapeutique  persistant  bien 
apres  la  sortie  de  Fliopital. 

II  en  est  de  meme  encore  des  medicaments  : ils 
sont  pen  propres  a entralner  une  guerison  rapide  o' 
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sur  7cas  noiisavons  pu  memeoljserver  une  aggrava- 
tion; 5 ameliorations  et  1 guerison  completentle  total. 

Nous  serous  plus  severe  pour  I’expectation,  « on 
ne  doit  point,  ce  nous  semble,  negliger  le  traiteinent 
des  manifestations  gangiionnairesdelatuberculose  ». 
Point  de  guerison,  meme  a longue  echeance,  1 etat 
stationnaire,  1 aggravation, nousengagenta  considerer 
comme  coupable  I’indifference  du  medecin  qui  s’en 
tiendrait  a I’expectation. 

La  thermo-cauterisation,  recommandee  par  le 
professeur  Duret,  de  Lille  (1),  nous  a donne  deux 
beaux  resultats.  On  trouvera  les  observations  aux 
pages  235  et  236  de  notre  these. 

C.  TuBERCULOSE  PERIANALE. 

La  cure  des  fistules  ano-perineales  tuberculeuses 
constitueun  des  cliapitresles  plus  importants  de  la  tu- 
berculose  periplierique.  Nouscroyons  que  la  tubercu- 
lose  anale  peut  etre  consideree  comme  un  des  elements 
depronosticlesplusdefavorablespouretablirlamarche 
des  accidents.  Quels  resultats  donnent  les  principaux 
genres  d’intervention  ? Et  d’abord  faut-il  intervenir? 
Nous  avons  repondu  ailleurs  a cette  question;  pour 
le  moment  nous  renvoyons  a notre  statistique  ou 
dans  3 cas  I’etat  stationnaire  de  la  lesion,  sans  au- 
CLine  tendance  a la  guerison,  correspondait  a I’ab- 
sence  de  traitement ; ou  les  topiques  employes  deux 
fois  ont  donne  une  amelioration  et  un  etat  station- 
naire. II  y a done  lieu  d’intervenir.  Parmi  les  opera- 
tions classiques,  nous  trouvons  I’incision  pure  et 

(1)  Confjres  de  la  Ucberculose,  1888,  p.  575. 
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simple  et  I’operation  au  thermo-caiilere  : la  premiere 
nous  ayaiit  donne  3 guerisons,  3 ameliorations, 
1 aggravation  de  I’etat  general,  et  1 mort  immediate 
par  generalisation,  pour  8 cas  notes;  la  deuxieme 
donnant  6 guerisons,  7 ameliorations  et  1 aggra- 
vation de  I’etat  general;  pas  de  resultat  nul  dans  les 
14  cas  observes. 

Sans  parler  du  grattage,  qui  nous  a donne  une 
amelioration,  des  injections  iodoformees,  qui  dans 
un  cas  d’abces  tuberculeux  indolent  nous  ont  donne 
un  tres  beau  resultat,  nous  pensons  qu’il  y a lieu  de 
recourir  a I’operation,  puisqu’elle  pent  supprimer 
une  cause  d’epuisement  et,  entre  les  deux  methodes, 
a I’exemple  de  M.  Verneuil,  nous  opterons  resolu- 
ment  pour  le  thermo-cautere  : il  ne  suffit  pas,  si  Ton 
veut  ne  pas  s’exposer  a la  recidive,  — et  on  salt  avec 
quelle  deplorable  facilite  la  fistule  se  reproduit,  — de 
transformer  un  tunnel  en  gouttiere  (incision  simple) ; 
il  faut  encore  operer  la  destruction  de  I’infiltration 
des  parois  de  cette  gouttiere,  sans  quoi  Ton  fait  une 
operation  incomplete,  par  consequent  defectueuse. 


Fistules  (males  (Abc6s  de  la  marge  de  I’anus)  (29). 

Expec-  Topiquos.  Thermo-  Incision.  Grattage.  Injections 
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par  le  traitement  des  tuberculoses  articulaires  : mal- 
gre  un  nombre  insuffisant  d’observations,  une  sla- 
tistique  nouvelle  devant  etre  etablie  sur  des  centaines 
de  cas  pour  avoir  la  valeur  d une  atfirmatiori,  travail 
que  nous  esperons  mener  un  jour  a bonne  fin,  nous 
avons  aussi  dresse  un  tableau  qui  nous  permit  de 
nous  rendre  compte  de  la  valeur  respective  de  chaque 
methode  de  traitement  employee.  Les  resultats  varient 
dans  de  singulieres  proportions  suivant  farticulation 
consideree.  Nous  avons  du  conserver  la  division  deja 
etablie  pour  pouvoir  conclure  de  la  valeur  respective 
de  I’intervention  chirurgicale  et  de  I’application  des 
appareils  sans  intervention  sanglante. 
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Articulations  du  membre  sup^rieur.  Epaule.  — Nos 
chiffres  soiit  eloqueiits,  puisque  siir  4 resections  au- 
cune  n’a  donne  de  resultat  immediat  parfait. 

Nous  constatons,  il  est  vrai,  deux  ameliorations 
immediates,  et  il  serait  etonnant  qu’a  la  suite  de 
I’intervention  on  ne  put  constater  que  des  resultats 
defavorables,  celle-ci  supprimant  pour  un  temps  la 
majeurepartiedu  foyer  de  pullulation  des  fongosites. 
Ce  qu  auraient  donne  I’expectation  ou  les  autres  me- 
tliodes  de  traitement,  nous  ne  pouvons  le  dire,  n’ayant 
point  eu  de  tcrme  de  comparaison;  mais  on  ne  sera 
pas  etonne  de  nous  voir  conclure  que  la  resection  de 
I’epaule,  ainsi  que  nous  I’avons  dit  ailleurs,  est  une 
des  plus  mauvaises  parmi  les  resections  articulaires. 

Coude.  — Nous  sommes  au  contraire  fort  parti- 
san de  la  resection  du  coude;  sur  nos  4 cas  elle  a 
donne  3 guerisons  immediates,  je  veux  dire  3 succes 
operatoires  et  une  amelioration,  chiffre  relativement 
eleve,  et  pour  le  seul  cas  ou  I’on  a voulu  temporiser 
et  attendee,  le  resultat  a ete  nul;  nous  avons  deja 
d ’ailleurs  dit  que  nos  observations  ne  demontrent 
rien  de  nouveau,  la  resection  du  coude  etant  celle 
qui  donne,  de  I’avis  des  cbirurgiens  les  plus  experts 
en  ce  genre  d’operation,  les  meilleurs  resultats. 

Poignet.  — Trois  modes  tberapeutiques  out  ete 
employes  dans  le  traitement  de  4 osteo-artbrites  du 
poignet  : une  expectation  cacbee  par  I’application  de 
topiqiies,  teinture  d’iode,  etc.,  n’ayant  pas  donne 
d’amelioration ; un  grattage,  operation  d’ailleurs 
incomplete;  enfin,  deux  resections,  toutes  deux  ayant 
donne  les  meilleurs  resultats.  11  serait  utile  de  rap- 
jiroclier  ces  fails  de  ce  ([uc  nous  observons  pour  les 
osteo-artlirites  du  pied.  Au  membre  superieur  plus 
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que  partout  ailleurs,  il  esL  de  regie  cle  conserver 
chaque  fois  qu’on  le  pent,  et  on  pourrait  s’attendre  a 
tronver  dans  I’analogie  anatomique  de  la  region  (os 
courts,  multiplicite  des  synoviales  et  des  surfaces 
articulaires),  ime  contre-indication  ala  conservation, 
lorsque  Fon  se  reporte  d aulre  part  a la  conduite  de 
la  plupart  des  chirurgiens,  lorsqu’il  s’agit  d’arthrite 
du  pied.  Nous  ne  saurions  dire  quelle  est  la  cause 
des  resultats  relativementfavorables  de  ces interven- 
tions, mais  elle  n’en  existe  pas  moins  et  concourt 
utilement  au  but  du  chirurgien  conservateur ; nos 
deuxguerisons  apres  resection  marquent  deux  beaux 
succes  opdratoires,  et  indiquent  que  la  premiere  ten- 
tative doit  Mre  etablie  en  vue  de  la  conservation;  il 
en  est  tout  autrement  dans  les  osteo-arthrites  du 
pied  OLi  les  resultats  immediats  des  operations  mini- 
mum sont  peu  favorables  en  genM. 

D’autre  part  nous  voyons  notre  opinion  confirmee 
par  Konig,qui  semble  attribuer  la  possibilite  des  in- 
terventions minimum  aux  bons  effets  de  riodoforme, 
dans  un  article  sur  « la  tuberculose  des  os  et  des  arti- 
culations » [Volkmann’s  Kim.  Vortr.,  n“  214,  1882). 

En  resume,  pour  le  membre  superieur  la  conser- 
vation est  de  regie ; la  resection  du  coude  et  du  poi- 
gnet  donneront  d’excellents  resultats;  I on  ne  devra 
pas  attendee  de  la  resection  de  repaule  des  succes 
operatoires  incontestables,  si  Ton  iutervienta  une  pe- 
riode  avancee ; mais  la  resection  n’offrant  aucun  point 
de  comparaison  avec  I’ablation  radicale  du  segment 
(desarticulation) , — 1“  au  point  de  vue  des  risques 
operatoires  ; 2“  au  point  de  vue  fonctionnel,  — il  y a 
lieu  dela  regarder  comme  une  operation  de  necessite 
mediocre  mais  parfois  utile. 
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Membre  inf^rieur.  — Des  Irois  articulations  princi- 
pales  chi  memhre  inferieur,  il  n’en  est  auciine  c|ui  ne 
fournisse  iin  tribut  important  ala  tuberculose  articu- 
laire  : le  seiilexamencle  notre  tableau  montre  c{u’elles 
sont  presque  dans  le  rapport  cle  3 tumeurs  blanches 
du  membre  inferieur  pour  une  du  membre  superieur. 

Coxalgie.  — ^Les  plus  frequentes  sont  assurement 
celles  de  la  banche  et  du  genou  : la  coxalgie  devient 
dans  les  services  une  affection  banale.  S’il  est  vrai 
qu  a I’etranger  on  est  intervenu  hativement,  a peine 
le  diagnostic  etabli,  cette  conduite  n’a  heureusement 
pas  prevalu  chez  nous,  et  c’est  encore  aux  appareils 
qu’on  a le  plus  souvent  recours,  a juste  titre  d’ail- 
leurs.  La  longueur  du  traitement,  et  la  facilite  des 
soins  a donner  eloignant  souvent  les  malades  de 
1 hopital  avantleur  entiere  guerison,  nous  n’avons  pu 
enregistrer  que  4 succes  immddiats  et  qui  seront 
probablement  des  guerisons  absolues;  mais  il  ne 
faudrait  pas  ranger  au  nombre  des  insucces  les 
3 ameliorations  notables  observees,  la  guerison  n’e- 
tant  dans  ces  cas  qu’une  affaire  de  temps.  Chaque 
fois  done  qu’il  n’y  a point  explosion  d’accidents  gref- 
fes  sur  la  lesion  principale,  chaque  fois  que  I’articu- 
lation  est  seule  malade,  il  y a lieu  de  s’en  tenir, 
comme  dans  11  de  nos  cas  qui  ont  donne  7 resultats 
favorables,  a I’application  des  appareils  silicates  (Ver- 
neuil),  gouttiere  de  Bonnet  et  extension,  etc. 

Nous  ne  saurions  opposer  a i’abstention  les  opera- 
tions qui  figurent  dans  nos  notes  sous  le  nom 
d’incision  et  de  grattage  ; les  bons  resultats  qu’elles 
comportent  sont  dus  a rindication  speciale  qu’elles 
ont  eues  a remplir  ; chaque  fois  qu’il  y a abces  peri- 
articulaire,  il  faudra  ouvrir  et  si  ces  interventions 
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obeissent  aux  regies  cle  la  chirurgie  antiseplique, 
on  en  retirera  les  meilleurs  effets.  Quant  a la  resec- 
tion, ordinairement  tardive,  nous  n’hesitons  pas  a 
la  regarder  comine  une  operation  tres  mediocre, 
que  nous  rapprochons  volontiers  de  la  resection  de 
I’epaule,  en  donnant  cependant  la  preference  a cette 
derniere;  or  deux  operes  de  M.  Polaillon  ont  subi 
consecutivement  I’ablation  totale  du  membre;  il  y eut 
d’autre  part  une  amelioration.  Nous  n’avons  point, 
pendant  notre  sejour  dans  les  bopitaux,  observe  de 

succes  operatoire  complet. 

Qenou.  — Apres  la  coxalgie  vient  se  placer  comme 
frequence  la  tumeur  blanche  du  genou  : nous  disons 
comme  frequence  et  non  comme  gravite,  car  c est, 
parmi  les  affections  articulairesdu  membre  inferieur, 
celle  dont  le  pronostic  est,  quoique  encore  grave,  le 
plus  favorable,  en  ce  qui  concerne  I’dtat  local.  Cepen- 
dant notre  mortalite  y a ete  considerable,  puisque 
4 de  nos  malades  sur  14  sont  morts,  mais  c’est  du 
fait  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  nous  envisa- 
geons  surtout  dans  ce  travail  les  succes  operatoires 
au  niveau  du  foyer  d’operation.  Appareils,  resection, 
cauterisation  interslitielle  profonde,  tels  sout  les 
trois  modes  de  conservation.  Les  resultats  obtenus 
nous  permettent  de  peuser  que  pour  en  arriver  a 
I’amputation,  qui  sans  doute  donne  un  succes  opera- 
toire immediat,  mais  au  prix  de  quel  sacrifice  ! il  faut 
avoir  epuis6  les  autres  metliodes  de  traitement.  La 
compression,  les  appareils  a immobilisation  et  a 
extension,  quoique  moins  efticaces  que  dans  la  coxal- 
gie, sont  une  precieuse  ressource;  s’ils  sont  unis  a 
une  revulsion  energique  ils  deviennent  la  metbode  de 

choix.  Nous  nous  souvenons  toujours  d’avoir  observe 
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dans  le  service  de  M.  le  professeur  Richet,  en  1882, 
line  malade  atteinte  d’arthrite  blanche  dii  genoii  avec 
fislidisation  de  toiite  la  region,  et  a laqiielle  plusieurs 
cliirnrgiens  avaient  propose  I’ablation  dn  membre. 
Trois  seances  d’ignipuncLiire  avec  les  pointes  de 
M.  Richet  et  I’inimobilisation  consecutive,  amenaient 
line  bonne  et  solide  ankylose,  et  nous  revimes  plu- 
sieurs fois  la  malade  en  excellent  etat. 

Autant  il  faut  proscrire  la  revulsion  illusoire  des 
pointes  de  feu  superficielles,  autant  une  compression 
bien  faite  dans  les  cas  simples,  des  pointes  de  feu 
profondes  s’il  y a fistules,  donneront  de  bons  resul- 
tats.  N’est-ce  point  d’ailleurs  une  destruction  des 
fongosites  que  la  creation  a la  pointe  de  platine  rou- 
gie  ail  feu  d’untrajet  cicatriciel,  et  n’est-ce  pas  encore 
une  sterilisation,  de  I’antisepsie,  quedetraiter  ainsile 
foyer  bacillaire  par  une  veritable  coction  de  I’article? 
Les  pointes  de  feu  employees  suivant  la  methode  ve- 
terinaire  ont  donne  dans  un  de  nos  cas  un  resultat 
surprenant.  Nous  ne  voudrions  pas  charger  de  la 
mort  dll  sujet  la  seule  injection  d’ether  iodoforme 
que  nous  ayons  pratiquee  pour  tumeur  blanche  du 
genou.  Nous  ne  faisons  figurer  ce  fait  que  pour  eta- 
blir  une  concordance  entre  nos  chiffres,  le  malade 
qui  fait  Tobjet  de  cette  observation  etant  un  tubercu- 
leux  avance. 

Ce  n’est  pas  non  plus  que  nous  ayons  le  desir  de 
releguer  an  dernier  plan  la  resection  du  genou  : 
notre  maitre  M.  Polaillon  la  croit  bonne,  nous  dirions 
plus  volontiers  satisfaisante  ; des  deux  cas  oil  nous 
I’avons  vu  pratiquer,  le  premier  donne  une  ameliora- 
tion immediate;  dans  le  second  la  repullulation  ra- 
pide  des  fongosites  equivaut  un  insucces,  le  sujet 
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ayant  du  ullerieurement  subir  I’amputaLion  de  la 
cLiisse.  Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Polail- 
lon  plusieurs  de  nos  operes  avec  reunion  parfaite  el 
solidiledu  membre  : n’ ayant  pas  recueilli  leur  obser- 
vation, nous  ne  les  avons  pas  fait  figurer  dans  notre 
statistique.  Infiniment  preferable  a I’amputation  de  la 
cuisse,  la  resection  du  genou  doit  etre  cependant,  a 
notre  avis,  reservee  aux  cas  ou  les  autres  moyens,  et 
principalement  la  cauterisation  interstitielle  profonde 
s’il  y a fistule,  rimmobilisation  avec  compression  s’il 
n’y  en  a pas,  ont  donne  un  echec  manifesto. 

A propos  des  interventions  sur  les  articulations 
malades,  M.  le  docteur  Vargas,  avec  M.  Rivera,  classe 
ainsi  les  ressources  chirurgicales  conservatrices  que 
Ton  pent  employer  (1)  ; 


I m^caniques 
I"  Exti'a-articul.  ' 

f physiques 


imodificateurs 
destructeurs. 


Redressement.' 

Immobilite. 

Extension. 

Cauterisation  actuelle. 

Injections 
Fongotripsie. 
Ignipuncture. 
Arthrectomie  simple. 


3“  Mixtes 


Raclage  (arthroxesis). 

atypique. 
typique. 


Resection 


Enfin  vient  I’amputation. 

Et  il  propose  justementde  ne  passer  de  la  premiere 
a la  deuxieme  categorie,  qu’apres  essai  des  moyens 
de  douceur,  pratique  naive  et  sage  si  souvent  negli- 
gee cependant,  a I’etranger  principalement. 

Osteo-arthrites  du  pied.  — De  (outes  les  artbrites 
fongueuses  bacillaires,  celledu  pied  est  la  plus  grave. 


(1)  Co7igres  de  la  tuberculose,  1888,  p.  62S. 
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au  double  point  de  vue  dela  conservation  dumembre 
et  de  la  recidive  apres  les  operations  non  radicales. 
11  ne  s’agit  plus  ici  de  resequer  un  os,  d’extraire  un 
fragment  d’astragale,  on  d’extirper  nn  cuneiforme. 
Operer  incompletement,  c’est  s’exposer  a la  recidive 
immediate,  souvent  sans  I’interposition  du  moindre 
succes  operatoire,  ce  qui  equivaut  presque  a une  ag- 
gravation : faire  une  operation  complete,  c’est  sacrifier 
le  membre.  Sur  5 de  nos  malades,  qui  ont  du  con- 
sentir  a ce  sacrifice,  il  y a eu  4 succes  opera- 
toires  et  une  amelioration  ; sur  3 traites  par  les  ap- 
pareils  (presentant  tons  trois  des  lesions  legeres), 
ilyeut2  ameliorations  et  1 guerison.  Le  seul  grat- 
lage  indiqne  a donne  une  generalisation  avec  mort 
immediate. 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  nombreuses  discus- 
sions qui  se  sont  elevees  a ce  sujet;  I’amputation 
donne  senle  un  succes  operatoire;  il  faiit  on  rester 
inactif  ou  sacrifier  le  membre,  les  operations  par- 
tielles  donnant  de  mauvais  resultats  (1);  quelques 
chirurgiens  vont  meme  plus  loin  et  rejettent  comme 
incompletes  toutes  les  operations  (Chopart,  sous- 
astragalienne,  etc.)  qui  ne  font  pas  le  sacrifice  com- 
plet  du  pied.  Nous  avons,  de  fait,  vu  pen  d’operes 
ayant  subi  I’amputation  medio-tarsienne ; mais  des 
2 cas  que  nous  avons  pu  recueillir,  I’etat  du  moignon 
etait  une  fois  bon,  et  une  autre  fois  detestable,  la 
recidive  etant  nettement  indiquee  par  plusieurs  tra- 
jets  fistuleux;  sans  entrer  dans  le  debat,  nous  pensons 


(1)  On  se  m^prendrait  sur  le  sens  deces  mots  si  I'on  en  concluait  que 
nous  croyons  mauvaises  les  interventions  partielles  sur  certains  os  du 
pied.  Nos  conclusions  nc  s’ap|)liquent  qu'aux  cas  oil  la  presque  totalite 
du  squelctte  tarsien  est  envahie. 
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que  chez  les  malades  de  I’hopital  I’amputation  de 
jam  be  est  infmiment  preferable. 

En  resume,  nous  voyons  qu’on  pent  etablir  les 
regies  suivantes  en  ce  qui  concerne  les  grandes  arti- 
culations : 

1“  All  membre  superieur,  la  conservation  est  de 
rigueur  et  donne  d’excellents  resnltats. 

2“  An  membre  inferieur,  la  conservation  s’impose 
encore  pour  la  banche  et  le  genou. 

3“  Toute  tumeur  blanche  etendue  du  squelette  du 
pied  (tarse),  avecfistulisation,  est  jnsticiable  del’am- 
putation  totale. 

E.  TuBERCULOSE  DES  GAINES  TENDINEUSES  (SYNOVITES) 

A cote  des  affections  articulaires  precedentes  nous 
pouvons  ranger  les  synovites.  Quelques  recherches 
nouvellement  entrep rises  dans  le  service  de  M.  Ver- 
neuil  et  quelques  observations  des  bons  effets  obte- 
nus  par  les  injections  iodoformees  ne  nous  permettent 
pas  encore  d’etablir  un  parallele  entre  cette  methode 
et  les  precedes  operatoires  ordinairement  employes. 
Nous  nous  bornerons  done  a inscrire  comme  bons 
resultats  4 guerisons  obtenues  par  les  precedes  les 
plus  divers  : incision  (1  cas),  grattage  (4  cas,  2 gue- 
risons) extirpation  (1  cas),  le  grattage  ayant  dans 
deux  autres  cas  donne  nn  resultat  mil  et  une  aggra- 
vation due  a une  intervention  incomplete.  Nous 
sommes  done  porte  a conclure  a I’intervention  ; dans 
un  cas  de  synovite  fongueuse  double  des  extenseurs, 
M.  Polaillon  obtint  par  I’extirpation  un  resultat  ma- 
gnifique,  et  Tabsence  de  recidive  nous  fit  longtemps 
penser  qu’il  s’agissait  d’une  synovite  fongueuse  non 
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bacillaire,  variete  qu’admet  volontiers  notre  maltre  : 
I’examen  microscopique  a d’ailleurs  tranche  le  dia- 
gnostic en  taveiir  de  la  tubercidose. 


Synovites  (7). 


SUITES  IMMEDUTES 

Gu^rison  

Amelioration  . . . , 
R6sultat  nul.  . . . 

Aggravation 

Generalisation  . . . 


Topiques. 

Incision. 

Grattage. 

Extirpation. 
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1 
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F.  Tuberculose  vertEbrale 


Nous  avons  deja  discute  dans  notre  these  la  re- 
marque  faite  par  Iscovesco,  au  Congres  de  chirurgie, 
a propos  dll  mal  de  Pott.  Au  moment  on  nous  ecrivons 
ces  lignes,  nous  n’avons  point  encore  revu  nos  ma- 
lades  attaints  d’osteo-arthrite  vertebrale,  mais  nous 
avons  pu  constater  commelui  que,dansle  malde  Pott 
confirme,  il  n’y  avait  guere  lieu  d’intervenir  qu’a 
I’occasion  des  accidents  qui  pouvaient  survenir  dans 
le  cours  de  I’affection,  les  abces  par  congestion  par 
example.  Aussiles  guerisons  que  nous  voyons  figurep 
dans  notre  tableau  (et  qu’il  vaudrait  mieux  appeler 
succes  operatoires)  s’appliquent-elles  aux  epipheno- 
menes  de  I’affection  principale,  et  ce  n’est  que  plus 
tard  qu’il  peuty  avoir  guerison  a proprement  parler, 
dans  cette  affection  a marche  lente.  Ce  fait  explique 
done  la  predominance  des  ameliorations,  des  resul- 
tats  mils.  Le  seul  fait  d’aggravation  correspond  a un 
grattage,  et  si  anatomiquement  ces  interventions  sont 
possibles,  nous  croyons  quo,  vu  le  siege  des  lesions, 
vu  I’etat  general  du  sujet,  elles  sont  rarement  indi- 
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qiiees.  La  guerison  existe  a coup  sur  et  les  exemples 
en  sont  des  plus  uombreux,  mais  c’est  dans  le  traite- 
ment  general,  riiygiene  etl’emigralion  a la  campagne 
oil  a la  mer,  qu’elle  doit  etre  cliercliee  plutot  que 
dans  la  medecine  operatoire ; les  injections  iodofor- 
mees  donnent  dans  les  abces  ossifluents  des  resultats 
d’autant  plus  merveilleux  que  I’intervention  sanglante 
est  bien  souvent  impossible. 


Osteites  sacrces.  Mai  de  Pott  (16). 


Expec-  Traitoment  Topiqucs.  Incision.  Grattage.  Injections 
tation.  pharmac.  iodof. 
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Guei’ison  . . . 
Amelioration  . 
Resultatnul.  . 
Aggravation.  . 
Generalisation. 


» » » 

1 » 1 

4 1 1 

» » » 

1 » » 


» 1 1 

1 1 2 
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))  1 » 
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G.  Tuberculose  osseuse 


1“  Osteites  mastoidiennes . — Nous  ne  nous  eten- 
drons  pas  sur  les  resultats  relatifs  fournis  par  I’in- 
tervention  et  par  I’expectation  dans  le  traitement  de 
I’osteite  mastoidienne  : traitement  general  (1  cas, 
1 amelioration),  petite  chirurgie  (1  cas,  1 resultat 
nul),  trepanation  (3  cas,  3 ameliorations)  sont  les  trois 
methodes  que  nous  avons  vu  appliquer.  La  trepa- 
nation mastoidienne  est  etablie  aujourd’hui  sur  des 
donnees  anatomiques  si  precises  (i),  qu’elle  pent  etre 
consideree  comme  une  operation  simple,  peu  grave  et 
efficace. 

A cote  de  ce  genre  d’osteite,  il  faut  placer  les 


(1)  Ricard,  Gazette  des  hopilaux,  1889,  p.  203. 
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aiilres  osteites  tiiberculeiises ; nous  aiirions  pu  eii 
multiplier  les  divisions  a I’infini  : nous  les  avons 
placees  dans  deux  groupes  ditTerents  : 1“  celles  des 
os  des  membres;  2“  celles  des  os  plats  du  tborax  (la 
tuberculose  sterno-costale),  le  tout  formant  un  total 
de  28  cas. 

2"  Tuberculose  costale.  — Nos  malades  atteints  de 
tuberculose  costale  ont  ete  traites  par  les  methodes 
les  plus  differentes,  suivant  qu’il  y avail  abces  non 
OLivert  (incision,  injection  iodoformee)  ou  fistule  deja 
existante(grattage),  ouenfin  queTos  manifestement  de- 
nude etait  accessible  (resection  d’une  portion  de  cote). 

Nos  souvenirs  nous  avaient  mal  servi,  et  avant  de 
faire  la  recapitulation  de  nos  resultats,  nous  etions 
fort  dispose  a donner  le  pas  a la  resection  costale  : 
or,  dans  les  4 cas  ou  elleaetepratiquee,  elle  nenous  a 
donne  qu’un  seul  succes  operatoire  complet,  deux 
ameliorations  et  un  resultat  nul;  en  d’autres  termes 
elle  s’est  affirmee  comme  une  operation  satisfaisante, 
rien  de  plus,  puisque  constamment  (sauf  un  cas,  et 
nous  y ajoutons  les  quelques  cas  revus  depuis,  sur 
lesquels  nous  n’avions  pas  conserve  de  notes  pre- 
cises), il  y a eu  persistance  de  trajets  fistuleux  malgre 
les  precautions  prises  pour  que  la  resection  fCit  com- 
plete. Le  grattage  nous  a donne  a pen  pres  les  memes 
proportions  de  succes,  3 sur  4,  plus  un  cas  d’aggrava- 
tion  del’etat  local  du  a une  operation  incomplete,  ainsi 
que  nous  I’avons  constate  en  nous  reportanta  I’obser- 
vation;  6 expectations  ont  donne  1 guerison,  1 ame- 
lioration, 4 resultats  mils;  enfin  la  seule  injection 
iodoformee  pratiquee  a donne  1 guerison,  resultat 
en  contradiction  avec  I’assertion  de  quelques  auteurs 
qui  afPirment  que  la  presence  d’un  point  osseux 
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malade  est  une  cause  d’echec  pour  I’injection 
iodoformee. 
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Carie  du  rocher  (6  cas). 

Pharmaceutique.  Incision.  Trdpanation. 

1 2 3 
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Guerison  » 1 » 

Amelioration 1 » 3 

Resultat  nul » t » 

Aggravation  ........  )>  » » 

Generalisation » » » 


3“  Osteites  des  mernbres.  — Nous  comprenons  sous 
le  nom  d’osteites  tuberculeuses  diverses,  les  affec- 
tions des  regions les  plus  differentes,  humerus,  meta- 
carpiens,  femur,  tibia,  ischion,  omoplate.  Nous  en 
avons  elimine  d’ailleurs  les  lesions  d’osteo-myelite 
prolongee  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  le  sujet 
qui  nous  occupe. 

II  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  notre  tableau  pour  se 
convaincre  : 1"  que  I’intervention  est  iudiquee,  les 
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topiques,  le  traitemeiit  general  oli  rexpecLation  n’a- 
boLitissant  qii’a  des  resuUats  mils ; 2“  que  parmi  les 
precedes  operaloires,  on  pent  etablir  deux  catego- 
ries : les  precedes  d’intervention  minimum,  trepa- 
nation, grattage,  incision  ; les  deux  premiers  donnant 
des  ameliorations,  le  troisieme  ne  donnant  evidem- 
ment  qne  des  resnltats  mils,  puisqu’il  ne  supprime 
pas  la  cause  du  mal;  I’amputation  (1)  et  la  resection 
assnrant  le  siicces  operatoire  comme  tonte  operation 
radicale,  par  consequent  complMe. 

H.  Tuberculose  cutanEe  et  du  tissu  cellulaire, 

GOMMES  TUBERCULEUSES,  ABCES  FROIDS. 

Depuis  la  decouverte  des  proprietes  parasiticides 
de  Tether  iodoforme,  la  cure  des  tuberculoses  cu- 
tanees  et  superticielles  et  celle  des  abces  froids  en 
particulier  est  entree  dans  une  voie  nouvelle.  La  col- 
lection de  pus  bacillaire  formee,  il  faut  qu’elle  s’e- 
vacue,  et  les  disparitions  in  situ  (avec  persistance 
d’une  induration)  qui  sont  assurement  incontesta- 
bles,  ne  sont  soiivent  qiTnne  treve  et  non  une  gne- 
rison.  Aussi  Texpectation  ne  saurait-elle  donner  de 
bons  resnltats,  et  e’est  ce  que  nous  avons  observe 
(2  cas,  1 resultat  mil  et  1 manvais).  Quant  anx  to- 
piques, leur  application  (poudre  d’iodoforme,  etc.) 
est  reservee  anx  cas  oii  il  y aeu  ouvertiire  spontanee 
du  foyer,  ulceration  (Tune  gomme,  etc. ; on  en  pent 
tirer  de  bons  elTets,  qui  no  sont  sans  doute  pas  a 
comparer  a ceux  de  la  destruction  an  thermo-cautere. 


(1)  Le  cas  (I’amputation  se  rappoi'te  plutot  a la  resection  totale  d’un 
metacarpien,  il  doit  (itre  rai)prochd  du  cas  de  resection  ayant  donii6  uu 
Ijon  resultat  (omoplato). 
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L’abces  froid  proprement  clit  pent  eLre  traite : 

1“  Par  des  moyens  de  douceur,  injection  iodofor- 
mee,  incision. 

2°  Par  des  interventions  chirurgicales  : raclage,  ex- 
tirpation. 

En  fait,  les  deux  premiers  precedes  peuvent  se  re- 
duire  a un  seul : application  de  topiques  antiparasi- 
taires  capables  de  steriliser  la  paroi ; Pun  et  I’autre 
doivent  done  donner  des  resultats  identiques,  I’avan- 
tage  restant  cependant  aux  injections  iodoformees 
(qui  evitent  la  formation  d’une  cicatrice  et  la  douleur 
qui  resulte  de  I’incision),  precede  de  choix  toujours 
accepte  par  le  malade.  Les  resultats,  parfois  surpre- 
nants,  obtenus  a I’aide  d’injections  iodoformees,  sent 
assez  connus  depuis  leur  publication  (Verneuil,  Ver- 
chere,  Reclus)  pour  qu’il  soit  superflu  de  faire  re- 
marquer  que  noire  statistique  est  incomplete,  je 
dirais  presque  injuste  a leur  egard.  Deux  ameliora- 
tions et  un  resultat  nul ! ! Mais  si  Ton  reflechit  que 
la  simplicite  meme  du  manuel  operatoire,  et  la  beni- 
gnite  del’operation  n’exigent  aucun  repos  a Phopital, 
on  comprendra-  que  nous  n’ayons  compris  sous  ce 
nom  d’abces  froid  que  3 cas  de  volumineuses  tumeurs 
traitees  enquelques jours  etque,  au depart  du  malade, 
la  guerison,  bien  assuree  cependant,  ne  fut  pas  to- 
tale.  11  n’en  est  pas  de  meme  de  I’incision.  Nous 
avons  du  garder  nos  malades  entraitement  dans  les 
salles  et  ils  ne  sont  sortis  qu’apres  guerison  (3)  ou 
amelioration  (2  sur  5 cas). 

Des  interventions  sanglantes,  extirpation,  grattage 
qui  nous  ont  donne  deux  guerisons  et  un  resultat 
nul,  nous  ne  dirons  rien:  sans  doute  elles  ont  quel- 
ques  indications  speciales,  mais  outre  que  I’extirpa- 
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tiol]  lotale  est  une  operaLion  difficile,  le  grallage 
doit  etre  considere  commeune  operation  incomplete, 
et  si,  dans  la  tuberculose  osseuse,  il  donne  les  meil- 
leiirs  resnltats,  ses  indications  ainsi  qiie  celles  de 
Fextirpation  sont  tres  restreintes  an  profit  de  la  me- 
thode  de  traiteinent  par  les  injections  iodoforniees. 

Abces  froids.  Tuberculose  cutunee  et  superficielle  (16  casj. 


SUITES  IMMBDIATES 

Gu^rison  . , . . 
Amelioration  . . 
R6sultat  nul.  . . 
Aggravation.  . . 
Generalisation.  . 
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Si  d’autre  part  nous  chercliions  a etablir  un  pa- 
rallele  entre  les  injections  iodoformees  et  I’incision 
etle  grattage  des  abces  froids,  nous  verrions,  ennous 
reportant  aux  resnltats  que  nous  avons  observes,  que 
pour  quicouque  ne  cherche  que  la  rapidite  de  lague- 
rison,  il  faudrait  abandonner  les  injections  iodofor- 
mees. Mais,  ainsi  que  nous  Favons  dit  ailleurs,  lamen- 
tion  amelioration,  plus  frequente  que  guerison,  en 
ce  qui  concerne  les  resnltats  immediats,  loin  d’etre 
pour  les  injections  iodoformees  une  epilliete  defa- 
vorable,  montre  au  contraire  la  benignite  du  trai- 
tement.  Le  malade  entre  a Fbopital  : on  incise  et  on 
gratte,  jiarfois  on  reunit  — et  on  nole  guerison  im- 
mediate. On  lui  fait  des  injections  iodoforniees, 
la  pocbe  se  reforme,  puis  diminue  on  s’abcede.  Il 
sort  au  bout  de  quelqiies  jours  et  il  reste  un  simple 
frajet  fistuleux  ; nous  notons  amcliore,  et  si  nous 

Tuumicui.o.sE.  — It,  /•. 
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etioiis  moins  severe,  nous  pourrions  noter  gueri.  En 
cEautres  termes,  nous  pouvons  des  mainlenanl  ren- 
verser  la  proposition  et  dire;  Avec  I’incision  et  le 
raclage,  succes  immediat,  frequent,  resultat  thera- 
peutique  douteux;  avec  I’injection  iodoformee,  gue- 
rison  lente  a s’etablir;  mais,  ainsi  que  Font  montre 
des  statistiques  plus  importantes  que  la  notre,  gue- 
rison  durable,  la  phase  dite  d’amelioration  marquant 
presque  toujours  le  debut  de  la  guerison. 

M.  Barette,  au  Congres  de  la  tuberculosa  (IB  fas- 
cicule, p.  586),  publie  de  nombreuses  observations 
qu’il  fait  suivre  des  remarques  suivantes.  11  a Iraite 
29  malades  presentant  un  total  de  32  lesions  tubercu- 
leuses,  ayant  determine  la  formation  d’abces  froids. 

« De  ces  malades,  25  sont  actuellemeiit  gueris  ou 
en  voie  de  guerison,  4-  sont  inorts  dont  3 de  tuber- 
culose  pulmonaire. 

Quant  au  traitement,  voici  ce  que  ditl’auteur  : 

8 Cas  d'adenites  tuberculeuses  : 

3 par  les  grattages  ou  incision,  — 3 gu6risons  en  5 a 8 se- 
maines. 

2 par  I’injection  d’6lher  iodoforme,  — 1 guerison  (le 
2®  est  en  traitement). 

3 incisions  apres  traitement  pr6paratoire  par  Tether  iodo- 
forme, — 3 reunions  imm6diales. 

5 Abces  fi'oids  sous-cutanes  ; 

2 grattages  ou  incision,  — 2 gu6risons  en  10  4 12  jours. 

1 panseraent  4 plat,  guerison  en  5 semaines. 

1 incision  et  grattage  apr6s  traitement  pr6paratoire  par 
les  topiques,  — reunion  immediate. 

1 6 A bees  froids  avec  lesions  osseuses  : 

1 grattage  apres  traitement  pr6op6ratoire,  — gu6rison 
immediate,  puis  recidive. 

8 injections d'6ther  iodoforme,  — 2 am61ioralions,  2 echecs, 
!■  guerisons. 
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1 grattage  du  pubis,  — 1 succSs. 

2 resections  de  cole,  — 2 reunions  immediales. 

-i  mal  de  Pott,  4.  injections  iodoformees,  — 4 succSs. 

On  a In  aussi,  page  607, 1’appreciation  de  la  diiree 
qu’a  necessite  chaqiie  trailement  : I’injeciion  iodo- 
formeea  demaiid(3,  cliez  9 malades,  un  temps  variant, 
suivantle  volume,  de3  semainesa  9mois  ;lam(3Lliode 
sanglante,  employ(3e  chez  8 malades,  a demande  5 a 
6 semaines,  lorsque  la  reunion  a ele  impossible (5  cas). 

II  conclut  d’ailleurs  : 

1"  Que  la  methode  sanglante  pure  (incision,  grat- 
tage)  doit  inspirer  des  reserves  malgTC  les  bons  re- 
sultats  definilifs  qu’elle  pent  donner. 

2"  La  sterilisation  pr(3-operatoire  du  foyer  est  in- 
diquee. 

3"  On  previendra  ainsi  rauto-inoculation... 

4“  ...  I’injection  d’ether  iodoform(3  nous  semble  la 
methode  de  choix  pour  les  grands  abces  ossilluents 
impossibles  a attaquer  chirurgicalement. 

5“  L ether  iodoforme,  ainsi  que  la  glycerine,  sem- 
blentde  bons  modilicateurs  des  tistules  tuberculeuses. 

De  cette  vue  d’ensemble  decoule  nettement  le  prin- 
cipe  de  I’operation  pour  quiconquen’envisage  que  les 
siicces  operatoires  : ganglions,  testicules,  membres, 
peuvent  etre  enleves,  chez  les  luberculeux  ou  pour 
tuberculoses  locales,  avec  un  succ(3s  operatoirc  com- 
pletet  la  gimrison  imimidiale  etre  obtenue  a de  rares 
exceptions  jires  et  sous  les  reserves  que  nous  avons 
faites  a propos  des  accidents  de  generalisation. 

n nous  reste  maintenant  a voir  si  cette  guerison 
est  durable,  si  c’est  la  paix  ou  seulement  la  treve;  en 
un  mot,  a etudier  les  r(3sultats  eloignes. 
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Conclusions 

Les  operations  pour  tuberculoses  locales  et  die/ 
des  tuberculeux  comprennent  cles  resultats  imme- 
diats  bons  et  mediocres  du  cote  de  I’etat  local,  des 
residtats  souveiit  bons  du  cote  de  1 etat  general. 

Mais,  il  faut  remarquer  ; 

A.  Queces  resultats  sont  d’autant  meilleurs  qu’on 
se  rapproche  plus  du  debut  de  1 infection  (reunion 
immediate)  on  que  I’operation  a pour  but  de  supprimer 
un  foyer  de  retention  ou  de  suppuration  (amelioration 
de  I’etat  general) ; 

B.  Que  ces  resultats  sont  soumis  a des  variations 
qui  proviennent  : 1“  du  fait  de  la  coexistence  de  la 
tuberculose  pulmonaire ; 2°  du  siege  et  de  la  nature 
de  la  lesion,  certaines  regions  et  certaines  tuber- 
culoses locales  etant  veritablement  privilegiees ; 
3°  de  la  nature  de  I’intervention,  influence  variable 
d’ailleurs  dans  chaque  ordre  de  lesions  ; 

G.  Malgre  I’excellence  apparente  des  suites  imme- 
diates,  le  malade  n’en  reste  pas  moins  expose,  du  fait 
de  la  nature  tuberculeuse  de  sa  lesion,  a quelques 
complications  etrangeres  a la  marche  banale  des 
plaies  operatoires  : recidive  immediate,  aggravation 
des  lesions  pulmonaires  anterieures,  tuberculose  pul- 
monaire consecutive  al’operation,  generalisation,  qui, 
jointes  aux  accidents  des  suites  eloignees,  aggravent 
le  pronostic  de  I’intervention. 


DE  L’INTERVENTION  CIIIRURGICALE 


DANS 

LA  TUBERCULOSE  DU  TRACTUS  UYEAL 


PAR 

M.  le  docteur  E.  VALUDE 

MEDECIN  ADJOINT  A LA  CLINIQUE  NATIONALE  DES  QUINZB-VINGTS 


La  discussion  recente  clii  Congres  fraiiQais  d’oph- 
talmologie  (1)  a montre  quelle  incertitude  regnait 
encore  sur  la  question  du  traitement  chirurgical  des 
tubercules  de  I’iris,  et  quelles  divergences  d’opinions 
separaient  les  auteurs  sur  ce  point. 

Terson  (de  Toulouse),  Tauteur  de  la  communica- 
tion initiate,  preconise  I’excision  totale  du  foyer  tu- 
berculeux,  en  somme  I’iridectomie  avec  le  tubercule 
compris  dans  le  lambeau  d’iris  excise;  a I’appui,  il 
presente  au  Congres  une  malade  operee  de  la  sorte 
depuis  sept  mois,  et  encore  exempte  de  recidive.  A 
ceci,  de  Wecker  repond  que  cbez  un  de  ses  malades 
une  simple  resection  partielle  du  tubercule  a suffi  pour 
amener  uneguerison  satisfaisante,  et  GalezowsUi,  ren- 
cherissant,  annonceque,  cliezun  enfant  desa  clientele, 
rexecution  de  paracenteses  repetees  de  la  chain bre 
anterieure,  jointes,  il  est  vrai,  au  traitement  general, 


(1)  S(!ancc  du  6 mai  1800. 
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kii  ont  permis  d’obtenir  ime  disparition  complete  de 
la  lesion  en  quelques  mois.  On  se  soiivient,  en  outre, 
dn  traitement  preconise,  il  y a quatre  ans  environ, 
par  Abadie,  el  qui  consistait  purement  et  simple- 
ment,  en  cas  de  tuberculose  oculaire,  en  des  fric- 
tions a la  pommade  iodoformee  siir  la  surface  cor- 
neenne;  Coppez  (de  Bruxelles),  dans  un  ordre  d’idees 
analogue,  estime  que  le  seul  traitement  general  est 
susceptible  de  guerir  les  malades  porteurs  de  tuber- 
culose oculaire. 

Si  chacLin  de  ces  auteurs  possede  ainsi  une  opinion 
si  dilferente  de  la  gravite  et  de  la  curabilite  de  la 
tuberculose  primitive  de  I’iris,  le  fait  tient  peut-etre 
a la  rarete  de  ce  genre  d’affection  qui  ne  permet  pas 
a cliacun  d’asseoir  son  jugement  sur  un  grand 
nombre  d’observations  personnelles.  Nous  voyons 
que  les  divers  auteurs  qui  ont  pris  part  a la  discus- 
sion n’ont  cite  qu’im  seul  malade  chacun  a I’appui 
de  leur  opinion.  11  convient  done  de  se  distraire  du 
fait  observe  isolement  et  qui  a pu  communiquer  a 
I’observateur  une  impression  heureuse  s’il  est  favo- 
rable, ou  au  contraire  inspirer  de  la  defiance  s’il  a 
ete  SLiivi  d’un  revers.  Nous  pensons  que  le  seul 
moyen  de  juger  sainement  la  question,  est  d’envi- 
sager  I’ensemble  de  faits  observes  jusqu’ici,  pour  de 
la  etablir  en  meilleure  connaissance  de  cause  le  pro- 
nostic  et  le  traitement  de  cette  tuberculose  locale  de 
I’iris  et  du  corps  ciliaire. 

On  verra  a la  lecture  des  auteurs  que  si  la  tuber- 
culose primitive  du  tractus  uveal  u’est  peut-etre  pas 
aussi  maligne  dans  son  extension  et  sa  generalisa- 
tion qu’une lesion  du  meme  ordre  d’un  autre  organe, 
elle  est  loin  toutefois  de  constituer  une  veritable 
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quantile  negiigeable,  ainsi  que  tendrait  a le  faire 
croire  la  discussion  derniere,  dont  nous  avons  donne 
plus  haul  1111  aperqu. 

Les  auteurs  qui  ont  ecrit,  en  ell'et,  des  travaux 
d’ensemble  sur  la  tuberculose  primitive  de  I’oeil  onl 
juge,  d’apres  les  observations  examinees,  que  le 
tubercule  de  I’iris,  s’il  pouvait  rester  fixe,  non  enva- 
liissant,  susceptible  de  rester  inoffensif  pour  I’or- 
gane,  meme  de  s’eteindre  sur  place,  pouvait  aussi, 
par  un  developpement  graduel,  envahir  diverses  par- 
ties de  I’oeil  et  meme  perforer  la  coque  oculaire  pour 
s’ouvrir  a I’exterieur.  II  faut  done  compter  an  moins 
sur  deux  varietes  distinctes  de  tuberculose  de  I’iris, 
et  les  opinions  des  auteurs  cites  plus  haut  ne  per- 
mettent  de  connaitre  qu’un  des  cotes  de  la  question. 
Tant  au  point  devue  du  pronostic  que  du  traitement, 
il  importe  d’envisager  celle-ci  sous  toutes  ses  faces. 

D’apres  Haab  [Arch.  f.  Opht.  1879  et  Klin.  Mon. 
f.  Aiigenh.  1884)  la  lesion  tuberculeuse  de  I’iris  peut 
demeurer  torpide,  s’accroitre  lentement,  et  quand 
elle  amene  la  cecite  et  I’atrophie  du  globe,  ce  processus 
ne  s’accompagne  d’aucun  desordre  violent.  D’autre 
part,  le  plus  souvent  le  developpement  du  tubercule 
entraine  a sa  suite  line  reaction  inflammatoire  vive  ; 
le  foyer  tuberculeux  s’accrolt  en  volume,  se  ramollit, 
et  par  la  suite  finit  par  s’evacuer  hors  de  I’oeil  par  la 
cornee  ou  la  sclerotique  perforees. 

Dans  le  premier  cas,  I’excision  du  foyer,  meme  par- 
tielle,  pourrait  a la  rigueur  suffire,  puisque  I’affecliou 
semble  depourvue  de  malignite;  dans  le  second  cas, 
I’intervention  demaudea  etrebeaucoup  plus  radicalc. 

La  meme  division  nosologique  se  relrouvedans  le 
travail  d’Lperon  {Arch,  d'opht.,  1883)  et  d’apres  cet 
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auleur  la  forme  siibaigue,rapidc>  de  I’infection  liiber- 
culeuse  localisee  a la  partie  anterieure  du  Iractiis 
uveal  s’observeraU  de  preference  chez  les  enfants, 
tandis  que  lavariete  chronique  serail  plutdt  Tapanage 
des  adultes. 

Mais  dans  revaluation  de  la  valeur  du  traitement, 
il  importe  de  tenircompte,  non  pas  seulemenl  de  I’ex- 
tensibilite  de  la  lesion  locale,  mais  encore  et  surtout 
du  danger,  reel  ou  fictif,  mince  ou  considerable,  d’une 
infection  generale.  D’apres  la  discussion  recente  du 
Congres  d’ophtalmologie,  il  semble  que  les  chances 
de  I’infection  soient  pour  ainsi  dire  nulles  ici,  et  de 
Wecker,  en  particulier,  estime  que  Toeilest  isoledans 
sacoque  fibreuse,  comme  en  un  vase  clos,  et  si  bien, 
que  I’infection  generale  ne  pent  rien  sur  lui,  pas  plus, 
de  meme,  que  Toeil  atteint  n’est  capable  de  commu- 
niquer,  facilement  au  moins,  son  infection  propre 
au  reste  de  Torganisme. 

Il  est  hors  de  doute  que  la  generalisation  de  la 
tuberculose  de  I’oeil  aux  autres  organes  est  infiniment 
plus  rare  que  lorsqu’il  s’agit  de  toute  autre  tubercu- 
lose locale;  toutefois,  le  developpement  assez  rapide 
d’une  tuberculose  generalisee  chezde  nombreux  lapins 
inocLiles  a la  chambre  anterieure  est  la  pour  nous 
prouver  que  la  coque  oculaire,  au  moins  chez  les 
animaux,  n’est  pas  susceptible  de  retenir  I’infection 
tuberculeuse  (Valude,  Etudes  sur  la  tuberculose, 
if  Fasc.) 

Chez  riiomme,  la  generalisation  a certainenient  ete 
vLie  en  clinique ; mais  ce  qu’il  faut  dire  c’est  qu’elle 
s’opere  avec  une  grande  lenteur,  comparativement  a 
cc  qui  se  voit  pour  d’autres  organes.  Th.  Anger  [Bull, 
de  la  Soc.  de  chirurgie,  1879)  note  une  generalisation 


TL’llKUCULOSE  DU  TRACTUS  UVEAL.  67o 

survenue  au  bout  de  quatre  mois  ; Parinaud  [Dull,  de 
la  Soc.  de  chimrgie,  1874)  a observe  celle-ci  deuxaus 
apres  Papparition  d’une  inrdtration  tuberculeuse  du 
tractiis  uveal. 

A ce  point  de  vue  par  consequent,  le  pronostic  de 
I’affection  tuberculeuse  de  I’iris  et  du  corps  ciliaire 
est  done  relativement  benin  sans  etre  entierement  fa- 
vorable ; il  n’est  cependant  pas  aussi  rassurant  qu’on 
pourrait  le  croire  apres  la  lecture  de  la  discussion  du 
dernier  congres. 

.Mais  il  est  une  circonstance  qui,plus  que  toutes  les 
autres,  contribue  a embellir  le  pronostic  des  tuber- 
culoses locales  de  I’oeil  et  aussi  a illusionner  les  ex- 
perimentateurs  sur  la  valeur  des  traitements  locaux 
employes;  je  veux  parler  de  I’erreur  de  diagnostic 
qui  pent  etre  frequente.  Voici  un  fait  a Fappui : 

D...,  20  ans,op6r6  d’lme  cataracte  avec  iridectomie  supe- 
rieuredeToeil  droit,  occasionnde  par  un  trauma  ancien  ; I’cEil 
avait  parfaiteraent  gueri  S.  la  suite  de  I’opdration.  Lemalade 
entre  ^il'Hdtel-Dieu  dans  le  service  deM.  le  professeur  Panas, 
le29  mai  1888,pr6sentanta  I’oeil  operd,enbas,  danslachara- 
bre  ant^rieure  au  niveau  de  I’insertion  de  I’iris  etdanscette 
membrane,  une  petite  tumeur  bosselee,  blanc  jauiultre,  avec 
de  fines  vascularisations ; en  un  mot,  la  representation  exacte 
d’un  tubercule  irien. 

Le  malade  est  chdtif  d’apparence,il  est  sujet  a des  laryn- 
gites,  tousse  presque  toujours;  sa  poitrine  est  deforrn6e 
et  irreguliere;  le  sommet  gauebe  est  douteux.  Le  p6re  est 
mort  de  phtisie  pulmonaire. 

L’etat  g6n6ral  du  sujet  aussi  bien  que  I’aspect  de  la  lesion 
ne  permettent  guere  de  concevoir  de  doutes  sur  la  nature 
tuberculeuse  de  la  petite  tumeur  irienne.  On  emploie  des  mas- 
sages oculaires  a la  pommade  iodolorm^e,  et  I’iodoforme  est 
6galement  administrd  ii  l’int6rieur,  il  la  dose  quolidienne  de 
oO  centigrammes.  Toutefois,  la  petite  tumeur  scdcvoloppe  de 
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plus  en  plus,  etpeu  i peu  elle  arrive  i faire  saillie  h l’ext6- 
rieur,  an  niveau  du  limbe  scl6ro-cornden. 

Le  sommet  bomb6  de  la  production  neoplasique  est  alors 
ouvert  avec  un  fin  couteau  de  De  Grgefe,  et  le  contenu  demi- 
solide  6vacu6  doucement  k la  curette.  Ilapidement  I’alfec- 
tion  gu6rit  el,  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet,  le  malade 
pouvait  quitter  I’hopital. 

Ce  qui  fait  I’intdret  de  cette  observation,  c’est  que  la  ma- 
tiere  extraite  de  cette  tumeur,  si  franchement  diagnostiquee 
comme  un  tubercule  de  I’iris,  n’olFrait  pas  trace  de  bacilles 
specifiques ; de  plus,  I’inoculation  aux  animaux  est  demeuree 
sans  effet. 

Ici,  nous  avons  employe  simultanement  le  trai- 
tement  meclicamenteux  local  a Tiodoforme  (Abadie), 
et  line  certaine  abrasion  partielle  de  la  tumeur,  sem- 
blable  a celle  dont  a parle  M.  de  Wecker.  A sup- 
poser  que  I’examen  attentif  et  complet  de  la  matiere 
SLispecte  n’ait  pas  ete  fait  comme  il  I’a  ete,  n’y 
aurait-il  pas  eu  la  un  succes  nouveau  a I’actif  de  la 
pratique  conservatrice  appliquee  aux  tuberculoses 
locales  de  I’oeil?  Et  il  en  doit  etre  quelquefois  ainsi 
par  la  raison  que  le  tubercule  irien  pent  toujours 
etre  confondu  avec  autre  chose,  gomme,  on  tibrome, 
oil  petit  abces,  et  que  I’examen  bacteriologique , 
appuye  des  inoculations  experimentales,  est  seul 
capable  de  mettre  a I’abri  de  I’erreur  de  diagnostic. 

On  est  en  droit,  par  consequent,  de  reserver  son 
opinion  a I’egard  de  Faction  topique  des  pom- 
mades  iodoformees,  employees  a I’exclusion  du  trai- 
tement  chirurgical. 

En  resume,  en  presence  d’une  lesion  presumee 
tuberculeuse  de  Firis  et  du  corps  ciliaire,  et  surtout 
lorsqu’il  s’agit  d’un  accident  primitif,  le  premier  soin 
sera  de  s’assurer  de  la  nature  exacte  de  la  neoplasie, 
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el  cela  par  les  moyens  si  rigoureiix  que  nous  pos- 
sedons  aujourd’liui, 

Que  si  le  tubercule  est  dument  constate,  sans  se 
laisser  alter  un  pronostic  desespere  meme  a I’egard 
de  I’oeil,  il  convient  toutefois  de  ne  pas  trailer  la 
chose  legerement. 

Si  le  tubercule  n’est  pas  vascularise;  si,  loin  de 
decroitre,  il  semble  plutot  rester  stationnaire  ou 
meme  fondre,  on  pourra  esperer  le  voir  s’enkyster 
ou  disparaitre,  soit  spontanement,  soit  sous  Taction 
locale  de  Tiodoforme. 

11  sera  toujours  preferable  d’exciser  en  totalite  ce 
petit  foyer  pathologique,  meme  s’il  reste  immobile  et 
innocent;  mais  surtout  s’il  est  vasculaire,  s’il  offre 
une  tendance  a Taccroissement. 

Enfin,  si  le  foyer  tuberculeux  arrive  a se  ramollir 
et  a se  faire  jour  a Texterieur,  par  reunion  de  foyers 
semblables  ou  extension  du  foyer  primitif,  il  sera  le 
plus  souvent  inutile  de  garder  vis-a-vis  de  Toeil  des 
mesures  conservatrices,  attendu  que  celui-ci  est  ordi- 
nairement  voue  a la  destruction  et  a Tatrophie  par 
le  progres  de  la  lesion.  Il  sera  done  indique  d’enu- 
cleer,  car  e’est  en  pared  cas  que  la  generalisation 
tuberculeuse  est  le  plus  a craindre. 

Dans  le  cas  ou  Textirpation  simple  de  laneoplasie 
tuberculeuse  aurait  permis  la  conservation  de  Toeil, 
celui-ci  devra  etre  soumis  a une  surveillance  minu- 
tieuse  et  prolongee , et  comme  adjuvant  general  il 
paralt  favorable  d ’employer  k Tinterieur  les  prepara- 
tions iodoformees. 
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RESULTATS  d’uNE  NOUVELLE  EXPERIENCE 
RELATIVE  A l’iNFLUENCE  DE  LA  TRANSFUSION  DU  SANG 
SUR  l’eVOLUTION  DE  LA  TUBERCULOSE 


PAR 

MM.  J.  HERICOURT  et  CH.  RICHET 


Nous  avons  fait  le  13  avril  1890  ime  nouvelle  ex- 
perience analogue  a celle  que  nous  avons  mentionnee 
plus  haut  (voir  p.  381),  et  elle  nous  a donne  des  re- 
sultats  tout  a fait  semblables. 

Le  18  avril  nous  avons  inocule  une  memo  quantite 
de  culture  tuberculeuse  a 24  lapins  : 12  teinoins  et 
12  transfuses.  (Sur  ces  12  transfuses,  4 ont  reQii  non 
du  sang  de  chien,  mais  une  maceration,  faite  a froid, 
de  foie  de  chien.)  Nous  ne  pouvons  ici,  dans  cette 
note  sommaire,  entrer  dans  les  details  de  I’experience . 
11  nous  suffira  d’en  indiquer  le  resultat  an  6 juin; 
c’est-a-dire  50  jours  apres  I’experience. 

Dans  une  serie  de  six  inoculations,  nous  avons 

» 

constate  que  le  liquide  tuberculeux  injecte  ne  devait 
pas,  par  suite  d’une  impurete,  ctre  compte  dans  la 
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serie  des  inoculations.  Uestent  done  18  lapins  ino- 
cules. 

Sur  ces  18  lapins,  il  y avait  9 transfuses  et  9 te- 
luoins. 

Des  9 temoins,  2 sont  morts  tuberculeux, 

Les  9 transfuses  sont  vivants. 

Le  poids  de  chacun  des  9 transfuses  a augmente. 
Soil  le  poids  initial  de  cliaque  transfuse  egal  a 100 
le  18  avril,  il  etait  le  6 juin  de 

138 

133 

125 

155 

109 

100 

146 

125 

120 

Moyenne  = 128 

Le  poids  des  7 temoins  survivants  suppose  egal  a 
100  le  18  avril,  etait  le  6 juin  de 

132 

89 
113 

90 
115 

87 

97 


Moyenne  = 104 

Et  si  nous  faisidns  entrer  en  ligne  do  coinpte  les 
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deux  lapins  morts  de  tuberculose,  nous  aurions  une 
moyenne  totale  de  81,  tres  eloignee,  comme  on  voit, 
de  la  moyenne  de  120  qui  se  rapporte  a nos  9 trans- 
fuses. 

II  ne  s’agit  pas  la  de  guerison  de  la  tuberculose, 
mais  d’un  retard  dans  son  evolution.  Certes,  ce  n’est 
pas  beaucoup,  mais  enfin  c’est  quelque  chose,  sur- 
tout  quand  la  demonstration  est  tout  a fait  nette. 
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